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| Dynamogen (; geert) 


Przetwor organiczny żelezisto-haemogiobinowy. 
Najlepiej odnawia krew, gdyż zawiera natnralne połączenia 
Żelaza, sołe mineralne i istoty białkowate krwi w postaci 
zagęszczonej -10 gr lynamogenu odpowiadają 45,0 białka 
kurzego albo 30,0 ciepłego mięsa wołowego. Dla dobrego 
smaku, trwałości i łatwej strawności należy go wyżej posta- 

wić od innych tego rodzaju przetworów 
Flaszka zawierająca około 200 gramów 1 złr. 25 kr. 
od łat przez wiele powag polecony, w niedokrewnosści, 
w białaczce, zołzom, krzywicy. osłabieniu nerwów do 
wzmacniania słabowitych i chorych dzieci, kobiet i ozdro- 
wieńców. 
Dostać można we wszystkich aptekach 
kr. 1784 przyw. Apteka w Schneideniihl, 
Neuer Markt 24. 


Rajlepszy dodalek do mleka! 


wymioty, nieżytjelit,rozwolnienia, zaparcie itd. 


oceny lekarzy i próbki darmo i opłatnie 


( przez 1). 
WIEDEN fabrykę środków dyetetycznych . WIEDEN 
Y1/42. Stumperg 44/46. R. KUFEKE. = .Y1/12. Stumperg 44/46. 


NN ian- 


NOWOSC: 


(zob. rozprawy 
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Capsul. gel. dur. 0:5: 
Jod-Vasogen 6'/,, Kreasot 20°/, 


Tow. lek. berlińskiego) według sprawozdania Berl. 
llin, Wochenschrift Nr. 21 — 1898). 


Nowe przetwory Vasogenu: 


Siarka 3%, dziegieć 25%, 5 Napthol 10%, 
(zob. Münch. Hed. Wochenschriit Nr. 23 i 24 1899 
Ueber Vasogene i t. d. Docent Dr. K. Ullmann- Wiedeń). 


Te i jak dawniej przed laty wprowadzone płynne prze- 


twory vasogenu (Jod 6%, Jodoform 1'/,%/, Ichtyol L0*/, 
Kreozot 209%, Menthol 2'/,, Camphoro-Chloroform p. a. itd.) 
sprzedają apteki w oryginalnych flaszkah po 1 marce. 


B 

| 

è Rai tt 
a Fabryka Vasogenu Pearson i Sp. z ogr. por., Hamburg 


Vasogenum purum spissum Hg. Maść vasvgenowa 


U 
38'/4'/, 1 500, 
Zamiast oficynalnej maści do 
wciernń, jest przyjemniejszą nie 
droższą — a wcieranie trwa kró- 
cej. 


Aseptyczny, trwały, z wodą za- 
wiesinę tworząca podstawa do 
maści 


Próbki i literatura na żądanie. 


Główny skład dla Austro-Węgier: 


Wiihelm Waager, Wiedeń, 1113, Heumarkt 3 i 
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Pewne 


Farbenfabriken 
Friedr. Bayer 6 Co., 
Elberfeld. 


Hypnoticum. 


Dawka: 1,0—1,5 gr. w filiżance cieplego 
piynu. 


Pharmaceut. torta 


e (ssie leki przeciw gru. 
AE źlicy płuc i krtani, nieżytom oskrzeli, = 
i zołzom  Creosotal «Heyden» i Duotal «Heyden» 
posiadają własności lecznicze kreosotu i guajakolu, nie 
sprowadzają jednak ubocznych objawów, nie są tru- 
jace, nie posiadają też przykrego zapachu i smaku 
kreozotu i guajakolu. Nie drażnią żołądka i jelit — 
Nie wywołują rozwolnienia — ani nudności — ani wy- 
miotów. Pobudzają w wysokim stopniu łaknienie. 
Szybki przybytek ciężaru ciała. Gruźlica w pierwszym 
okresie (prątki w plwocinie) w kilku, miesiącach bez 
przerwy w, zajęciu wyleczalna. 


jący tak, 


Creosotal jest nietru- 
że go podawać można lyżeczkami dziennie 
'a do 3 łyżeczek a wskutek możności zastosowanie 
dużych dawek nastaje szybko poprawa, w nieżytach 
szczytowych w krótkim czasie wyleczenie.Porów „Berliner: 


©harite-Annalen 1897“, „Ziemssen's Annalen der Münchener Krankenhäuser 1896" ete. 
Próbki i odnośna literatura na żądanie przez 
Chemiczną fabrykę Heydena, 
(20—13—1) 


Radebeul Drezno 


Zakład klimatyczny i wodoleczniczy Schreiberhau j 


w (łórach Olbrzymich (Riesengeh.) 


wspaniałe, górami osłonione położenie — 710mtr. nad p. m. — 
Otoczony na kilka mił. ciągnącym się Jasem szpilkowym; 2 powodu jednostajnej 
i łagodnej ciepłoty nadaje się także do leczenia w zimie, przez cały rok bywa 
uczęszczany Wskazany: w chorobach nerwowych, krwi, kobiecych, dnie, gośćcu 
i wszelkich cierpleniach przewłocznych. Stósowane bywa: leczenie wodą, mię= 
sienie, gimnastyka lecznicza, elektryczność, Jeczenie dyetetyćzne i t. d. nadto 
kapiele borowinowe — solankowe — jodłowe i igliwiowe. Ogrzewanie centralne. 


Wspaniałe deptaki osłonione i ogrzewane. 17 
Wiadomość i prospekt przez Dra Assmannn. 


Mi Ą 


a7 OLticA- 


Somatose 


(Lacto-Somatose) 

z 50% taniny w organicznem połączeniu. 
Wskaz.; Dyspepsia, Neurasthenin, Anae- 
mia, Tuberculosis, Typhus, Khachitis 

Dawka: dla dorosłych 5—15 gr dz. | da daoi 9510 ar. de. | 


oflnalgen 


polecony przetiw: 
Ischias, Arthri "ela 
W 
Dawka: 1,0—1,5 gr. 
dla dzieci 3—10 gr. dz. 


_ 


ch SM 


(Creosotuin carbonic. puriss/ 


Pirni 


Guajacolum carb. puriss.) 
Wskaz.: Gruźlica płne, Bronchitis, 
chroniczne nieżyty, Inflaenza, Rhuchitix 
i Serophulosis. 


HMeroin 


SE znakomite Sedatitian. 


Wskaz.: Asthma bronchiale, Pharyngitis, 
Laryngitis, kaszel suchotników. 


Dawka: 0,005—0,01 gr. pra dosi. 


jest nowym środkiem leczniczym, zupełnie 
nieszkodliwym, szybko i pewnie działającym, 
wytworzonym bez dodatków wolnych kwasów 
lub alkaliów, tłuszezów roślinnych lub zwie- 
rzęcych. zupełnie obojętny, mie drażniący, 
wypróbowany i połecony — stałej konsysten- 
cyi o wysokim punkcie topnienia. 
Naftalan działa wybitnie kojąco, 
przeciwzapalnie, wehła- 
niająco, odwodzato, odcią gająco, lecząco, 
zabliźniająco, antiseptycznie, odwaniająco, przeciwpasoży- 


tniczo. 

Naftalan ; stosowano z najlepszym skutkiem w oparzeniach 

, 2 i stopnia, w zapalnych ranach i wrzo- 
dach, w PE MAN brodawek, w ranach noworodków, w odleży- 
nach, zmarznigciach, ropniach, bolesnych wrzodach, wrzodach pois 
udzia, flegmonie i t. d.; w zapuleniach różnej przyrody; w ostrych 
i przewlękłych zapałeniach gruezołów chłoniezych i obrzekach tychże, 
w zapaleniu ślinianek, Parotitis polymorpha, w zapaleniu 4 obrzęku, 
grucz. szyjnych w płonicy, także gruczołów podszczekawych po za” 
paleniach gardła, neuritis i w. i. Jako miejscowo zastosowany lek 
w epididymitis, w dymiemicy, w wrzodzie twardym i w różnych ki= 
łowych chorobach skóry; w bólach na tle guśćówym i dnowy NL: 
w ostrym i chronicznych gośceu stawów ji mięśni. w lumbago tt d.: 
w zgnieceniach, zwichnięciach, stłneźcniach i w wszystkich 
cierpieniach urazowych; w rozmaitych chorobach skóry, ostrym, 
podostrym, przewlekłym wyprysku, tak zwanych wypryskach z za- 
wodu, Eczema simplex i eczema impetiginosum, w Impetigo conta- 
giosa, Eczema squamosum, Pityriasis. w Psoriasis. lehtyosis. w wy- 
prysku z jodoformu, w Lichen, Prnrigo, w %eborrhoea eapillitii, Se- 
borrhoea sieca, w Harpes tonsnrans, w Sycosis i t d, Ww, róży 
twarzy, w acne simpłex i aene rosacea; w chorobach pasorzytni- 
czych jak świerzb i t. d. Wielkie uproszczenie w leczeniu. 


Naftalan nżywańy jest stale w wieln klinikach uniwer- 


syteckich i miejskich zakładach leczniczych. 
Próbki i Literatura na?żądanie pp. Lekarzy przez 
Naftalan-Gesellschaft, G. m. b. H. w Magdeburgu. 


(4-6-1) Skład en gros dla Austryi: 
w Sprzedaży Medicinal-Droguen 


G. i R. Fritz w Wiedniu. I. Briiunerstrasse 5. 


PO yz, 0 a w, 


= Sprzedaż częściowa we wszystkich aptekach. TEZ 


i Lanolinum puriss. Liebreich x 


wolne od wody, łączy się z wodą 
w znanym, znakomitej czystości i nieprześcignionym gatunku 
Adeps lanae B. J. D. 5,9, Wody. laczy 
RE e się z wodą, przeźroczy 
ste, bezwonne, wolne od kw. Uuszcz. i od manganu, nie lepkie. 
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I. Wpływ nowszych środków badania na rozwój 
dzisiejszej okulistyki. 
Prof. Dr. Emanuel Machek. 


(Wykład przy otwarciu kliniki okulistycznej lwowskiej w dniu 25 sty- 
cznia 1899 r.). 


Panowie! 


Z, dzisiejszym dniem wchodzi w życie klinika okulisty- 
czna, jako dalsze uzupełnienie wydziału lekarskiego Uniwer- 
sytetu lwowskiego. Klinika i katedia maja naprzód służyć 
celom akademickim, a więc dydaktycznym i "naukowym. 
Mają tu przyszli lekarze uzupełniać swoje wykształcenie 
i mamy tutaj badać zboczenia chorobowe oczu, aby z ze- 
branych spostrzeżeń wysnuwać prawa kierujace narządem 
wzrokowym, czem służyć mamy nauce. Stykając się wresz- 
cie w klinice z cierpiąca ludnością mamy zadość uczynić 
także zadaniom humanitarnym, a więc i społecznym. Co do 
tych dość powiedzieć, że żyjemy w kraju, w którym spra- 
wozdanie Rady zdrowia wykazuje 5000 ciemnych, w kraju, 
w którym rocznie około 1000 ludzi nieprzyjmują do służby 
wojskowej wyłacznie z powodu jaglicy, a więc jednej cho- 
roby ocznej, ktoraby ściśle wziąwszy wytępić można, a któ- 
rej niektóre kraje europejskie wcale nie znają. 

Wobec tych zadań wejście w życie katedry i kliniki 
ocznej jest dniem uroczystym i to nietylko dla nas, którzy 
się brać mamy bezpośrednio do pracy w nowych warun- 
kach, lecz dla każdego, kto myslac głębiej pragnie, aby spo- 
łeczeństwo nasze żyło w warunkach odpowiednich cywili- 
Zacyj naszego wieku. 

W dniu tym przerywam tok zwykłych wykładów, 
które z początkiem półrocza rozpoczałem na oddziale ocznym 
Szpitala krajowego, a z powodu dzisiejszej uroczystości, 
cheg odpowiedzieć na pytania, mające ogólniejsze dla oku- 
listyki znaczenie. Wiadomo, że ta gałęż nauk lekarskich 
uległa w ostatnich niespełna 50-ciu latach bardzo zna- 
cznemu przekształceniu. O zdobyczach naukowych tego 
krótkiego czasu powiedział Saemisch, że historya wzbogace- 
nia wiedzy ludzkiej wogóle niewiele wykaże przykładów tak 
niespodziewanego, tak nadzwyczaj szybkiego i tak bogatego 
w owoce dla cierpiacej ludzkości postępu jakiejś gałęzi nau- 
kowej, jakim był rozwój okulistyki w tym czasie. Czemu 
ten rozwój zawdzięczamy ? Jakie były drogi, któremi okuli- 
styka doszła do dzisiejszego naukowego stanowiska ? 

Na te pytania znajdziemy odpowiedź, jeżeli przypa- 
trzymy się znaczeniu i doniosłości nowych środków i sposo- 
bów badania. Tu jednakże już zaznaczyć muszę, że okuli- 
styka idąc za innemi gałęziami nauk lekarskich porzuca spe- 


kulacye, które zaprowadziły medycynę na drogę wyrozumo- 
wanych, a błędnych systemów, a zwraca się ku przyrodni- 
czym badaniom, powiększajacym ilość zjawisk, które spostrze- 
gać możemy, a to właśnie pogłębia i rozszerza zakres wia- 
domości o oku, tegoż czynności i jego chorobach. 


Oko, które jak Helmholz powiedział, fizykom służy za 
niedościgniony wzór optycznego przyrządu, oparte jest prze- 
dewszystkiem na prawach optycznych. Spodziewać się na- 
leżało, że przynajmniej prawa optyki znajdą co do oka za- 
stosowanie, a to tem bardziej, że ich poznanie od czasów 
Keplera, Descarta i Scheinera zrobiło znaczne postępy. Lecz 
stała temu na przeszkodzie niedostateczna znajomość budowy, 
Dopiero wydoskonalenie drobnowi- 
dów w pierwszej połowie tego wieku umożebniło zbadanie 
nietylko grubszych części składowych narządu wzrokowego, 
lecz także histologieznego ich utkania i drobnych a ważnych 
urządzeń śródgałkowych w ieh stanie prawidłowym i choro- 
bowym. Z poznaniem budowy, postępuje i poznanie fizyolo- 
gicznej czynności oka. Co rozpoczał Jan Müller i Purkinje, 
prowadzą dalej Kölliker, Schulze i Henryk Müller, kładae 
w ten sposób podwaliny pod nowsza okulistykę, a wreszcie 
Helmholz pracuje nad fizyologiezną optyką. 


składu i czynności oka. 


Najdonioślejszym owocem jego epokowych prac był 
wynalazek wziernika ocznego, dokonany w r. 1851. Wyna- 
lezienie tego środka badania nietylko stanowi przełom w oku- 
listyce, lecz stało się także bogatem źródłem, z którego pły- 
nie obficie pomoe dla cierpiącej ludzkości. 

Wziernikiem oświecamy wnętrze oka. Zreniea się roz- 
jaśnia a odsłaniają się środki łamiace, siatkówka, naczy- 
niówka i nerw wzrokowy. Naczynia krwionośne, które chi- 
rurg tylko krwawa drogą odsłonić może, widzimy wziernikiem, 
a że ściany naczyń sa przeźroczyste rozpoznajemy barwę krwi 
żylnej i tętniczej; śledząc wreszcie odpływającą falę krwi, 
możemy okiem w oku liczyć tętno serca. Wziernik umoże- 
bnia nam wprost widzenie wnętrza oka z największą dokła- 
dnością, w barwnem oświetleniu, przy znacznem powię- 
kszeniu. 

Od zastósowania wziernika do badań nauko- 
wych następuje nadzwyczaj szybki rozwój okulistyki, który 
wykazuje z dniem każdym nowe odkrycia, mające najdonio- 
ślejsze znaczenie nie tylko dla patologii i leczenia chorób 
oka, lecz także dla nauki o chorobach wewnętrznych ustroju. 


chwili 


Okazało się naprzód, że to, co dawniej nazywano czarną 
kataraktą, to cały szereg najróżnorodniejszych chorób. Ro- 
zumiano zaś przez tę nazwę zmiany wewnątrz gałkowe o naj- 
rozmaitszych a subtelnie opisywanych obrazach chorobowych, 
z których niektóre jak n. p. obraz jaskry sięgają czasów 
greckich Asklepiadów, a które miały jedna cechę wspólna, 
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że prędzej lub później prowadziły do zupełnej ślepoty. Roz- 
patrzywszy się wziernikiem ocznym we wnętrzu oka, od- 
kryto że z małymi wyjatkami, wszystkie prawie te choroby 
są uleczalne. Wziernik wogóle stworzył patologię środków 
łamiących, naczyniówki, siatkówki i nerwu wzrokowego; 
każda z tych części okulistyki to nowy a wielki dział wie- 
dzy lekarskiej, który dotąd wcale nie istniał. Lecz wziernik 
ma także doniosłe znaczenie dla medycyny wogóle. 
Przypatrzmy się tylko znaczeniu zmian, które widzimy 
wziernikiem w siatkówce. Rozpoznanie chorób naczyń krwio- 
nośnych siatkówki jest wprost anatomiczne. Tu widzieć mo- 
żemy zgrubienia, rozszerzenia, pokręcenia i zaczopowania na- 
czyń. Jeżeli skutkiem złego odżywiania lub zmian schyłko- 
wych, naczynia sa kruche, to wówczas pękają one pod 
naciskiem parcia ościennego, a krew występuje tworząc wy- 
broczyny, z których nawet bardzo drobne możemy wzierni- 
kiem widzieć, a nadto oznaczyć w jakiej histologieznej war- 
stwie siatkówkowej się znajdują. Całymi miesiącami spostrze- 
gamy wybroczyny w oczach, pozornie bez upośledzenia wi- 
dzenia, jeżeli są obwodowe; patrzac na nie możemy zrozu- 
mieć objawy chorobowe, powstające na tle kruchości naczyń, 
a usadowione w mózgu lub w nerkach. Także w miaższu 
siatkówki widzieć możemy plamy, zgrubienia, zaciemnienia 
zwyrodnienia i przerosty. Tu doświadczenie uczy, że według 
siedziby i wejrzenia tych zmian chorobowych na dnie oka 
powstaja znamienne obrazy wziernikowe, tak, że wystarczy 
zajrzeć do oka, aby rozpoznać różne choroby ustroju jak 
chorobę Brighta, kiłę, cukrzycę złośliwa, zabójcza niedokre- 
wność, białaczke, oksaluryę, wady serca, choroby mózgu, a to 
w niektórych z tych chorób w tych okresach, w których 
chory jeszeze niema świadomości ogólnego cierpienia. 
Innym sposobem badania oka, któremu wiele okulistyka 
zawdzięcza, jest badanie napięcia gałki ocznej czyli ucisku 
śródocznego. Wprowadzenie tego sposobu badania do okuli- 
styki zawdzięczamy Graefemu, chociaż poprzednio już Mac- 
kenzie zwrócił uwagę na jego znaczenie. Treść gałki ocznej 
Do oka 
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jest niemal płynna, a otacza ją elastyczna błona. 
za życia ciecze przypływają i odpływaja. 
hydrostatycznej równowagi konieczna jest rzeczą, by ilość 
cieczy przypływających równała się ilości cieczy odpływają- 
cych. Jeżeli n. p. więcej cieczy przypływa, niż w stanie 
fizyologicznym, a tyle tyłko odpływa, jak w stanie prawi- 
dłowym, wtedy przybywa treści, parcie na wewnętrzna ścianę 
gałki wzmaga się, a oko staje się twardszem. Twardość zaś 
oka trwająca czas dłuższy, prowadzi w każdym przypadku 
do nieuleczalnej ślepoty. Choroby połaczone z podwyższonym 
uciskiem śródocznym nazywamy jaskrowemi. Graefe jednakże 
spostrzegł, że oczy po obwodowem wycięciu tęczówki Bene- 
dicta stawały się miększe. Wpadł tedy na myśl, czyby nie 
można w tych przypadkach, w których oko jest twardsze ob- 
niżyć parcia śródocznego przez wycięcie tęczówki; myśl sama 
w sobie prosta i naturalna. Próba się powiodła i tą droga 
wynalazł Graefe sposób operowania jaskry, choroby, o któ- 
rej Sichel w r. 1855, w pracy ogłoszonej przez akad. franc., 
jako niezbity pewnik podaje, że nie znany jest ani jeden 
przypadek jej uleczenia. Ta choroba stała się już w nastę- 
pnym roku uleczalna. Operacya ta, to jeden z największych 
leczniczych wynalazków naszego wieku. Jej zawdzięczaja ty- 
siące ludzi, którzy w sile wieku utracili wzrok, jego przy- 
wrócenie, ona powróciła ich światłu i pracy. 


Dzięki temu, że oko jest w wysokim stopniu przystę” 
pne badaniom optycznym, mógł Donders z Utrechtu z ra- 
chunkowa ścisłościa wykończyć naukę o refrakcyi i akomo- 
dacyi. Już Kepler wykazał, że pierwszym warunkiem dokła- 
dnego widzenia jest wyrażny obraz widzianego przedmiotu 
na siatkówce. Jeżeli badany dokładnie nie widział, a wnosić 
było można, że załamanie jest przyczyna niedość wyrażnego 
obrazu siatkówkowego, tedy umieszczał Donders przed okiem 
środki łamiace, dopóki nie znalazł soczewki, która poprawiała 
należycie widzenie, sprawiając, że na siatków'e wytworzył 
się wyraźny obraz. Z potrzebnych do tego soczewek obliczał 
Donders siłę łamiąca oka, jako systemu optycznego. Tak 
oznaczał refrakcyę. A kiedy Brücke, dzięki mikroskopom, 
odkrył mięsień rzęskowy, mógł Donders wykończyć naukę 
o akomodacyi. A czem była poprzednio nauka o wyrówna- 
niu wad budowy oka? empirya bez zrozumienia na czem 
polega istota rzeczy, a dziś jest najściślejszą gałęzią nauk 
lekarskich wogóle. Słusznie mówi Donders, że wyniki badań 
naukowych pozostają tu w ścisłym związku z zastosowaniem. 
Badanie oka odbywa się tak, jak badanie fizycznych przy- 
rzadów. Stopień porażenia mięśnia nastawczego po błoniey, 
która przeminęła niepostrzeżenie, rachunkowo oznaczamy ilo- 
ścia dioptryi i zwracamy uwagę otoczenia na szkodliwe sku- 
tki pierwotnego cierpienia. Na wyrównanie zboczeń budowy, 
posiadamy matematycznie obliczone środki poprawy i rozu- 
miemy jak najdokładniej, dlaczego tak, a nie inaczej, posta- 
pić należy. Oczom, które dawniej wypowiadały beznadziej- 
nie swoja słażbę, przywracamy prawidłowa czynność zapo- 
mocą prostych środków optycznych. 

Znowu innym, a ważnym środkiem badania, jest ba- 
danie pola widzenia zapomocą perimetrn, tak na białe świa- 
tło, jak i na barwne promienie. Badaniu pola widzenia za- 
wdzięczamy wykrycie całego szeregu zmian w plamice żółtej 
i na obwodzie, upośledzajacych widzenie; ono objaśniło nas 
o szczegółach połowiczego widzenia, które już Newton spostrzegł, 
oparłszy na niem swój domysł, o skrzyżowaniu nerwów wzro- 
kowych, a najnowsze badania wykazały, że domysł Newtona 
był słuszny. Badanie zaś na barwy może nas pouczyć, czy 
mamy do czynienia ze zboczeniami przewodzacych, czy świa- 
tło odczuwających pierwocin nerwowych. 

Wydoskonalona wreszcie nanka o ruchach oczu, do- 
starczyła nowego sposobu badania. który co do ścisłości przy- 
pomina badanie optycznych przyrzadów. Jest nim sposób 
badania zdwojonych obrazów w przypadkach porażenia ze- 
wnętrznych mięśni ocznych. Zapomocą zdwojonych obrazów 
możemy wykazać porażenia w tych okresach, w których 
żadnym innym sposobem nie możnaby ich wykazać. Po- 
rażenia zaś zewnętrznych mięśni ocznych, tak samo, jak 
mięśni śródgałkowych, należa często do najważniejszych i naj- 
wcześniejszych objawów wiądu rdzenia pacierzowego i po- 
stępowego porażenia. Te i inne sposoby badania. które tak 
bardzo powiększyły ilość naszych spostrzeżeń, dostarczyły 
wielu wskazówek rozpoznawezych i leczniczych, niosąc w sku- 
tkach swoich cierpiacej ludzkości błogosławioną pomoce. 


(Dokończenie nastąpi). 
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Niedrożność jelit mechaniczna na podstawie 156 przypadków. 


Podał 


Dr. Maksymilian Rutkowski. 


(Ciąg dalszy). 


TABLICA XV. 


Rak jelita. Carcinoma intest. Przypadków 13. 


a i : znani 7 zpoznani 
L. p. ai RM F JA A ait FEAE A Operacya pe oaeoi i ZES Wynik | Uwaga 
wiek. See przy badaniu A : wśród operacyi A 
S peracya operacji 
| 
144% Marya 3 Bóle napadowe. Ruch wy- Stenosis Resectio | Nowotwór wielko- | Carcinoma Mors Sekcya: 
Kaczmarska, mies. bitny. intest. fexur. S.| ści jaja kurzego, | flex. sżgm. | w R dni. Peritonitis. 
L 89. | verisim. Entero- | uweżajacy światło 
carcinomat. | rhaplia. kiszki. 
| 
140* Andrzej 8 dni | Od miesiąca objawy zwę- Stenosis Anus Naciek rakowy dtto | Emelior. 
Pawlikowski, żenia. Obecnie bóle na- verisin. fraet. nat.| w całoj kiszce eso- 
j E "34 padowe. Wzdęcie duże. carcinomat, watej, nieruchomej. 
Guz twardy w okolicy le- 
woj dolnej. Ruch jelit 
znaczny. 
146* Jan Baniak, 7 Bóle napadowe. Wzdęcie Carcznoma nus Cała kiszka gruba Carcinoma Alors Sekcya wykaza- 
1. 35. mies. | znaczne. Ruch jelit wy- recti fpraet. rozdcta, ściany | recti w 48 go- | ła: posokowate 
bitny. Rak odbytnicy. znoperab. natur. przerosłe. znoper. dzin. zapal. otrzewnej 
| około zaszytego 
| i wpuszezonego 
i dolnego odcinka 
| kiszki. 
| 
147* Małgorzata 2 | Bóle napadowe. Wzdecio Stenosis Entero- | Część kiszki wstę- | Carcinoma Åfors 
| Obrąbek, mies, | zwłaszcza w dolnej czę- ini. anasiomo- | pującej i poprze- znoferab. | w 48 go- 
| 1 58. ści brzucha. Ruch jelit sis. cznicy zajęte ra- | coli ascend. dzin. 
widoczny. kiem i zrośnięte | eż łtransversi. 
z watroba. | 
| 
j | 
148* | Samuel Kocnig, | 5 dni | Od 4 miesięcy objawy dtto Laparot. | Guz rakowy w ki- | Carcinoma Mors 
| i. 250: zwężenia. Obecnie stan szce esowatej. Roz- fex S. w czasie 
zły. Wymioty kałowe. Bó- poczynajace się za- | Peritonitis. | operacji. 
le znaczne. Wzdęcie je- palenie otrzewnej. 
dnostajne. 
14g» Mężczyzna, Kilka | Od kilku lat dologliwości. Strictura Anus Na dość znacznej Carcinom. Mors | Poczatkowo zna- 
1. 54. dni | Stan dość dobry. Bóle. coli praet. przestrzeni naciek fera S: w 5 dni. | czne polepszenie, 
Wzdęcie duże. Ruchy je- | carcinomat. natur. rakowy kiszki eso- potem objawy u- 
lit silne. watej. daru mózgowego. 
Sekcya: 
Apoplexia cerebri. 
my C | |. l 
150% Kobieta, Od kilku lat dolegliwości. | Carcinoma Anus Carcinoma | Emelior. 
163. Obecnie wymioty. Bólo recti, praet. recti, vagin. 
napadowe. Wzdęcie zna- vaginae natur. et uteri. 
czne. Ruch jelit wybitny. et uteri. 
eae 
151* | Ks. Franciszek | 3 dni Od 2 lat dolegliwości. Carcinoma Anus | Rak zajmuje kiszkę | Carcinoma | Alors 
Gałaszka, Stan zły. Wymioty. Bóle recti. ġraet. | esowata i prosta. Jlexur. et |w 30 go- 
1l. 56. znaczne. Wzdęcie nieje- | Zerżtonitts. | naturam. recti. dzin. 
dnostajne. Per rectum guz. Peritonitis. 
Rachy początkowo były. 
Kobieta, Kilka | Stan zły. Bóle napadowe. Carcinoma Anus | Rak zajmuje górną | Carcinoma Mors 
1. 58. mies. | Wzdęcie niejednostajne. recit. praet. | część kiszki prostej. recti. w 48 go- 
Ruch jelit duży. naturam. dzin. 
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. . = ; ozpoznanie i z Rozpoznanie 
Imię, nazwisko, | 3 A'e Przypady znalezione Ę OSC | Stosunki ra z ż 
L. p. Ę SSE ę przed į Operacya | aie wśród Wynik Uwaga 
wiek © 2 E przy badaniu Ne : wśród oņperacyi 5 
EŠ operacya operacyi 
| 
| 
1535 Kobieta, 3 dni! Stan zły. Silne bóle. Torsto Entero- | Rak w kiszce eso- | Carcinoma Mors 
l. 40. Wzdęcic znaczne nieje- Jm SE anastomo- | watej na przejściu | coli descend. | w 48 go- 
dnostajne. Wzdęcie miej- sis. w okrężnicę zstę- | eż flex. S. dzin. 
SCOWG. Połączono| pującą. Wzdęcie 
poprze- | miejscowe pochodzi 
cznice od skręcenia po- 
z kiszką przecznicy. 
esowatą. 


po środkach przeczyszcza- 
jących stolec — od tygo- 
dnia zupełne zatrzymanie 
stolca i wiatrów. Stan li- 
chy. Wymioty częste. Bó- 
le duże. Brzuch bolesny. 
Wzdęcie znaczne. Poniżej 
pępka zarysowane pętle 
jelitowe. Kuch wzmożony. | 


Chorzy z objawami niedrożności z powodu raka jelit 
okazywali znaczne wycieńczenie, a w wywiadach podnosili 
dlugie trwanie cierpienia, wśród klorego występowało nagle 
pogorszenie. Wymioly u 5 tylko chorych byly częste, a raz 
kałowe, u innych zaś pojawiały się tylko nudności. Bóle byly 
zawsze silne, napadowe. 

Wzdęcie brzucha stosownie do czasu choroby raz było 
nieznaczne, to znów wielkich rozmiarów. Kształt wzdęcia, 
odpowiednio do siedziby nowotworu, był rozmaity. Ruch jelit 
bywał zazwyczaj bardzo wybitny i miał staly kierunek. 2 
razy (145, 151) ruchu nie bylo; w obu tych przypadkach 
stwierdzono wśród operacyi zapalenie otrzewnej. W przy- 
padku 158 wybadano przed operaeyą wzdęcie miejscowe, 
a po otwarciu jamy brzusznej przekonano się, że pochodzi 
ono ze skręcenia poprzecznicy. — sprawy towarzyszącej gló- 
wnemu cierpieniu. Najczęściej ruk zajmowal kiszkę esowalą, 
bo 7 razy, a raz przechodził z kiszki esowatej na kiszkę 
zstępującą. W 3-ch przypadkach znajdowal się rak w ki- 
szce prostej, raz w kiszce wslępującej i poprzecznicy, a raz 
w kiszce zstępującej. Rozmiary nowotworu były nadzwyczaj 
wielkie, gruczoly krezkowe i pozaolrzewnowe znacznie zajęte. 

Nowotwór zdolano usunąć tylko raz; w innych przy- 
padkach z powodu znacznych rozmiarów raka musiano się 
starać jedynie o ominięcie przeszkody, co uzyskano 8 razy 
przez założenie rzyci sztucznej, a 3 razy przez entero-ana- 
stomozę. Jeden chory wśród operacyi zmarł. Z 13 leczonych 
chorych 10 zmarło. 


Rozpatrując zmiany anatomo- patologiczne w naszych 
przypadkach, widzimy dwa główne typy. W gromadzie pierw- 
szej, do której zaliczam skręt kiszki esowalej, skręt jelita 


Frajda 28 dni| Bóle mierne. Wzdęcie du- Probab. dnus Carcinoma. NTars 
Czaczkes, że niejednostajne. Silny | carcinoma praet. Jlex. S. w 3 dni. 
0: ruch jelit, intest. natur. znoberab. 
i | ji 
155 Ignacy 2 dni Siły słabe. Wymioty. Oceluszo Anus Carcinoma Mors 
Głogowski, Bóle napadowe. Wzdęcie | żzłesł. mech. | praet. Jłex. S. w 24 go- 
L 66. duże. Poprzeezniea ry- natur. dzin. 
suje się. 
| | i 
156 Jawdocha Przed 3 tygodniami bóle Occlusio lintero | W jamie brzusznej Carcinoma Mors 
Góral, brzucha, przed 2 zatrzy- | ¿ntest. miech. | anastomo-| znaczna ilość pły- | coli descend. | w 24 go- 
1. 48. manie stolca i wiatrów; SZS. nu surowiczego. Je- dzin. 


lita rozdęte. Kiszka 
zstepujaca okre- 
Żnie zajęta nowo- 
tworem. 
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biodrowego, skręt kątnicy, zadzierżgnięcie, wrzekome odpro- 
wadzenie przepukliny, przepukliny wewnętrzne, wreszcie wgło- 
bienie ostre, (razem 99 spostrzeżeń) sprawa chorobowa zaj- 
muje pierwotnie pętlę jelitową wraz z odpowiednim odcin- 
kiem krezki; natomiast w gromadzie drugiej t. j wglobieniu 
przewlekłem, zagięciu krętowatem, zrostach, ucisku, zatkaniu, 
zwężcniu bliznowatem, gruźlicy i raku jelita (ogółem 57 spo- 
strzeżeń) krezka nie bierze bezpośredniego udzialu w zmia- 
nach patologicznych. Jestto szczegól, wyciskający charakte- 
rystyczne piętno na całym obrazie chorobowym. 

W gromadzie pierwszej, jak to dokladnie wykazały do- 
świadczenia Kadera, spowodowane klinicznem sposlrzega= 
niem Wahla, występują wskutek udzialu krezki zaburzenia 
w krążeniu, których następstwem są zmiany, dotyczące tak 
ścian, jak i treści uwięzgniętej pętli jelitowej. Cały obraz 
tych zmian objęto nazwą wzdęcia miejscowego. ‘Stan ten 
znaleźliśmy wśród operacyi we wszystkich przypadkach pierw- 
szej gromady z wyjątkiem przypadków ze zgorzelą jelita. 
Dalszem następstwem zajęcia krezki sprawą chorobową jest 
rychłe występowanie zapalenia otrzewnej, które w naszych 
przypadkach pojawiło się 42 razy t. j. 43407. Zapalenie 
otrzewnej należy tłómaczyć z jednej strony przepuszczalno- 
ścią ścian zmienionej pętli jelitowej dla drobnoustrojów, jak 
to dosadnie wykazują prace doświadczalne Arnda, Nep- 
veauwa, Garróa, Bónneckena, Maklecowa, z drugiej 
strony zgorzelą jelita, która, jak w przypadku 43, już po 15 
godzinach może się pojawić. Zgorzel jelita wogóle spostrze- 
galiśmy w tej gromadzie 27 razy t. j. 2720/,. 

Obok tych zmian, zależnych od zajęcia krezki, spoty- 
kalismy zmiany w jelicie położonem powyżej uwięzgniętej 
pętli, zmiany, napotykane wogóle w niedrożności jelit mecha- 
nicznej, a polegające na rozkładzie, gromadzeniu się treści 
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l nadmiernem wydzielaniu gruczołów błony śluzowej jelila; | wzdęcie miejscowe — raz (76); 5) znacznego wzdęcia za- 
Jest to tak zwane wzdęcie zastoinowe. stoinowego — 2 razy (93, 97); 6) niedokładnega badania — 

W przypadkach świeżych wzdęcie zastoinowe zajmuje | 2 razy (68, 71); 7) rzeczywistego braku wzdęcia miejsco- 


tylko najbliższy odcinek przed przeszkodą, powoli jednako- 
Woż przenosi się i na dalsze części przewodu pokarmowego. 
Na rozmiary i rozległość tego wzdęcia ma ważny wpływ 
Czas trwania sprawy. częstość wymiotów, wielkość wzdę- 
cia miejscowego, umiejscowienie przeszkody, wreszcie obe- 
Cność zapalenia otrzewnej. W skręcie kiszki esowalej wi- 
dzieliśmy tylko 2 razy wzdęcie zastoinowe, zajmujące kiszkę 
grubą i jelilo biodrowe; w innych zaś przypadkach ograni- 
czalo się ono tylko do kiszki grubej (znaczne rozmiary wzdę- 
cia miejscowego, zastawka Bauchina). W przypadkach rozle- 
glego skrętu jelita biodrowego (spostrzeżeń 4) wzdęcie zastoi- 
nowe było nieznaczne (częste wymioty, znaczne wzdęcie miej- 
scowe). W przypadkach zaś skrętu mniejszej pętli (17 razy) 
wzdęcie zastoinowe bylo znacznych rozmiarów. Skrętowi ką- 
tnicy towarzyszyło wzdęcie, zajmujące cale jelito biodrowe 
i część czczego, w zadzierzgnięciu rozmiary i rozłożenie wzdę- 
cia wybitnie zależaly również od wyżej wymienionych czyn- 
ników. W przypadkach wrzekomego odprowadzenia przepu- 
kliny, jak i w przypadkach przepukliny podkątniczej wzdęcie 
bylo nieznaczne. Wreszcie wglobienie ostre, zależnie od czasu 
trwania i zapalenia otrzewnej, przedstawiało 7 razy znaczne 
wzdęcie, w 7 zaś przypadkach wzdęcie było miernego slojnia. 

Wzdęcie zastolnowe, działając: mechanicznie na ściany 
jelita, sprowadza zaburzenia w krążeniu, a mianowicie prze- 
krwienie bierne, które w wyższym slopniu może znów spro- 
wadzić zgorzel, bądź to ograniczoną do błony śluzowej, bądź 
też nawet zajmującą calą grubość ściany jelita z nasliępo- 
wem przedziurawieniem. (119, 129). 

Dolny, 1. j. leżący poniżej przeszkody odcinek jelita 
był zapadły, skurezony. 

Zmiany anatomo- patologiczne w drugiej gromadzie 
spostrzeżeń polegały na wzdęciu zastoinoweni, a obok tego 
w postaciach przewlekłych, a więc w wgłobieniu przewle- 
kłem, zaciśnięciu bliznowatem, gruźliczen i rakowem, na 
anacznym przeroście warstwy mięsnej. 

Zgorzel jelita pojawiała się znacznie później i wzglę- 
dnie rzadko, gdyż tylko w 17 przypadkach t. j. 12:30/, i to 
4 razy zgorzel dotyczyła szczytu wglobienia, raz pochodziła 
Z zagięcia, 2 razy zaś byla następstwem ucisku od zewnątrz. 

Zapalenie otrzewnej spostrzegaliśmy w 4 przypadkach 
tj. 70, a mianowicie 3 razy wskutek zgorzeli jelita i raz 
wskutek rozpadu raka. 


Odpowiednio do różnie anatomo-patologicznych różnie 
się też przedstawia obraz kliniczny tych dwóch działów me- 
chanicznej niedrożności jelit. 

Naj ważniejszymi objawami przedniotowymi w groma- 
dzie pierwszej jest wzdęcie miejscowe i ruch robaczkowy. 
Na 58 przypadków, w których dokladnie zaznaczono istnie- 
nie, lub brak wzdęcia miejscowego, zdołano wybadać 56 razy 
t. j. w 6560. Objaw ten występuje bardzo wcześnie n. p. 
w przypadku 10 już po 18 godzinach. 

Nie zdolano wybadać wzdęcia miejscowego skutkiem: 
1) zapalenia otrzewnej 1 związanego z niem znacznego ogól- 
nego wzdęcia 23 razy; 2) uwięzgnięcia małej pętli jelitowej 
4 razy (62,66, 70, 84); 3) glębokiego usadowienia uwięzgnię- 
cia 5 razy (66, 70, 74, 80, S4); 4) guza pokrywającego 


wego — w jednym przypadku skrętu przewlekłego jelita 
biodrowego (35). a więc w przypadku wlaściwie do tej gro- 
mady nie należącym, oraz w przypadkach zgorzeli jelita. 

Ze względu też na możliwość przeoczenia wzdęcia miej- 
scowego z powodów, wyżej podanych, nadzwyczaj jest wa- 
żne badanie chorych w narkozie. 

Porażenie pętli, będącej siedzibą wzdęcia miejscowego, 
które zdaniear Wahla, Zoege-Manteuffela, Kadera 
i innych szybko się pojawia, zależy wedle naszych spostrze- 
żeń najprawdopodolniej od nasilenia zmian w krążeniu czyli 
stopnia zaciśnięcia krezki. W przypadkach lżejszych poraże- 
nie nie tak nagle się rozwija. Zapatrywanie to opieram na 
8 spostrzeżeniach, a mianowicie 6 skrętach kiszki esowatej 
i 2 skrętach jelita biodrowego. W przypadkach tych poja- 
wiało się wśród napadowych bólów wyrażne slawianie się 
rozdętej miejscowo pętli. jakkolwiek choroba trwała od 2 do 
10 dni. We wszystkich tych przypadkach stan jelita i otrze- 
wanej byl zupelnie dobry. 

Drugim znamiennym objawem jest ruch robaczkowy, 
pojawiający się w jelicie, zajętem przez wzdęeie zastolnowe, 
a więc w ogóle w niedrożności jelit mechanicznej. Objaw 
ten występuje wcześnie, jak n. p. w przypadku 66 już po 
16 godzinach. Porażenie, czyli zniknięcie ruchu jest następ- 
stwem nadmiernego rozdęcia jelita, albo zapalenia otrzewnej. 
Na 86 przypadków z gromady pierwszej, badanych w tym 
kierunku, rueh wybitny pojawił się 44 razy; w 42 przypad- 
kach ruchu nie było: a to 27 razy z powodu porażenia je- 
lita, w 15 zaś nie można go było wybadać z powodu za- 
krycia jelita, polożonego powyżej przeszkody. przez wzdęcie 
miejscowe wielkich rozmiarów. Przelewanie w jelitach wska- 
zywałlo jednakowoż, że ruch tu się odbywał. Ruchom wystę- 
pującym okresowo towarzyszy zazwyczaj silny ból 

Ruch robaczkowy, oznaczając do pewnego stopnia ży- 
wotność jelita, może mieć znaczenie w rokowaniu; i tak na 
44 przypadki, w których ruch stwierdzono, śmiertelność wy- 
nosila 40:90/,, gdy na 42 nie wykazujących ruchu — 89'30/,. 

W przypadkach drugiej gromady spotykamy wzdęcie 
niejednostajne, względnie zarysowanie się pętli jelitowych, za- 
leżne od nierównomiernego wzdęcia zasloinowego, a obok 
tego, podobnie jak i w pierwszej gromadzie, zwiększony ruch 
robaczkowy. Ten ostatni objaw spostrzegaliśmy w 9140% 
przypadków, a najwcześniej już w 10 godzin od pojawienia 
się pierwszych zaburzeń chorobowych. 

W tych przypadkach drugiej gromady, w których ruch 
wykazano, śmiertelność wynosiła 400/, w tych zaś, gdzie 
ruchu nie dostrzeżono, 150/,. Nie dostrzegliśmy ruchów w 4 
przypadkach, a mianowicie: w przyp. 118, gdzie przeszkoda 
znajdowała się w jelicie czczem, a rozdęty żołądek przykry- 
wał odcinek jelita, położony powyżej przeszkody; w przyp. 
148 i 151 z powodu zapalenia otrzewnej; wreszcie w przyp. 
155 ruch robaczkowy ustał wskutek nadmiernego rozdęcia 
jelita. 

Wogóle co do ruchów, jako objawu niedrożności me- 
chanicznej, dziwna panuje sprzeczność w zdaniach klinicy- 
stów. Zdaniem znacznej części autorów wybitne ruchy ro- 
baczkowe są prawie pewną oznaką niedrożności mechanicznej, 
ale przewlekłej, a warunkiem pojawienia się tego objawu ma 
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być przerost warstwy mięsnej jelita. / naszych spostrzeżeń 
zaś wynika, że wprawdzie nasilenie ruchów w przypadkach 
przewlekłych jest większe, że jednakowoż już po 10 go- 
dzinach choroby, a więc bez przerostu warstwy mięsnej, 
ruchy są bardzo wybitne nawet u osób z jędrnemi powło- 
kami i dobrze rozwiniętą podściólką tłuszczową. Zbierając 
krótko zmiany anatomiczne z jednej, a odpowiednie objawy 
kliniczne z drugiej strony, można ułożyć następujące ogólne 
zestawienie : 


I. Gromada. 
Uwięzgniecie. 


Objawy kliniczne, 


Zamiany anatomiczne. 


I. Niejednostajne wzdccie, 
Wzdecie miejscowe. 


I. Wzdęcie miejscowe. 


Il. Wzdęcie zastoinowo. II. Ruch robaczkowy. 


III. Brak ruchów, wzdęcie je- 
dnostajne, bolesność, bóle 
ciągła i t. d. 


IM. Rychłe wystapienie zapa- 
lonia otrzewnej i zgorzeli 
jolita. 


II. Gromada: 
Zamknięcie światła jelita. 


Zmiany anatomiczne. Objawy kliniczne. 


l. 2) Nierównomierne wzdęcie. 
6) Ruch robaczkowy. 


I. Wzdęcie zastoinowe. 


II. Brak większych zmian w krą- II Późno wystepujace zapale- 
żeniu, chyba tylko w razie nie otrzewnej i zgorzel je- 
nadmiernego rozdęcia je- lita. 
lita. 


III. Ruch robaczkowy wieksze- 
go stopnia co do siły. 


IL W przypadkach przewle- 
kłych przerost warstwy 
miesn. powyżej przeszkody. 


Z tego krótkiego już zarysu głównych objawów, z po- 
minięciem nawet przebiegu klinicznego, który naturalnie w stałe 
ramy ująć się nieda, wynika, Że posiadamy dostateczne ce- 
chy, odróżniające te dwie grupy niedrożności mechanicznej. 

Przenoszącć le zasady na pole praktyczne i poddając je 
próbie naszego zestawienia, widzimy, że w gromadzie pier- 
wszej zdolalijmy wogóle rozpoznać niedrożność na tle uwię- 
zgnięcia pętli jelitowej w "5+40/, przypadków. Zestawienie 
zaś 21 przypadków pierwszej gromady, w których nie mo- 
żna było rozpoznać uwięzgnięcia, względnie zamknięcia świa- 
tła jelita, poucza nas, że najważniejszą tego przyczyną (gdyż 
10 razy) bylo powikłanie uwięzgnięcia z zapaleniem olrzewnej; 
inne przyczyny są jednoznaczne z powodami, nie dozwalają- 
cymi wybadać wzdęcia miejscowego (patrz wyżej). 

W gromadzie drugiej rozpoznano ogólnie zamknięcie 
jelita w 840/,. Przypadki nierozpoznane należą do zadawnio- 
nych, a więc powikłanych częściowo z zapaleniem otrzewnej, 
częściowo zaś porażeniem jelit wskutek wzdęcia zasloino- 
wego znacznych rozmiarów. 

Krótko mówiąc, na podstawie powyższych cech zdo- 
łamy w przypadkach wczesnych prawie zawsze odróżnić 
uwięzgnięcie od zamknięcia jelita. Chodziłoby tylko o to, czy 
dalszy krok naprzód t. j. odróżnienie w obrębie tych wiel- 
kich gromad pojedynczych postaci niedrożności jest możebue. 


Przechodząc kolejno obrazy chorobowe, widzimy ściśle za- 
znaczone różnice ; badanie jednak musi być nadzwyczaj do- 
kładne, każdy najmniejszy szczegół tak w wywiadach, jak 
iw przedmiotowem badaniu musi być podniesiony i odpo- 
wiednio zużytkowany. Zestawienie zaś nasze wykazuje, że 
w gromadzie pierwszej zdołalismy rozpoznać dokładnie po- 
stać uwięzgnięcia w 650/,, w gromadzie zaś drugiej rodzaj 
zamknięcia światła jelita — w 650. Pomyłki rozpoznawcze 
odnosiły się głównie do przypadków zadawnionych. 

Nasze postępowanie rozpoznawcze polegało w pierw- 
szym rzędzie na rozstrzygnięciu pytania, czy objawy niedro- 
Żności pochodzą z przeszkody mechanicznej, czy czynnościo- 
wej. Pytanie to najczęściej nie sprawiało nam wielkiego kło- 
potu z wyjątkiem przypadków niedrożności mechanicznej, po- 
wikłanych z zapaleniem otrzewnej. Na dowód tego przytoczę 
jedynie tę okoliczność, że na 65 przypadków, rozpoznanych 
w ostatnich latach sześciu, jako niedrożność mechaniczna, 
nie potrzebowaliśmy rozpoznania tego zmienić wśród ope- 
racyi ani w jednym przypadku; i odwrotnie w kilkunastu 
przypadkach niedrożności czynnościowej rozpoznanie nasze 
zawsze się sprawdziło, 

7 chwilą rozpoznania niedrożności mechanicznej stara- 
liśmy się rozstrzygnąć, czy mamy do czynienia z uwięzgnię- 
ciem, czy też z zamknięciem jelita; następnie z którą posta- 
cią tych gromad niedrożności; wreszcie, w którem miejscu 
znajduje się przeszkoda. 

Rozpoznanie miejsca niedrożności opieraliśmy przede- 
wszystkiem na kształcie wzdęcia brzucha, kształcie i usado- 
wieniu wzdęcia miejscowego w przypadkach uwięzgnięcia, 
a rozłożeniu wzdęcia zastoinowego w zamknięciu jelita. Zna- 
cznie mniej pewne wskazówki daje ruch robaczkowy, zwła- 
szcza w przypadkacii ostrych. Wynik może oddać dobre 
usługi dość często, ale tylko przy obecności innych wskazó- 
wek; mianowicie odgłos metaliczny na ograniczonej prze- 
strzeni, utrzymujący się stale w jednem miejscu, wskazuje 
na to, że istnieje tam znaczne wzdęcie jelita, czy to miej- 
scowe, czy też zastolnowe. Badanie palcem przez odbytnicę, 
względnie przez pochwę, nadzwyczaj ważne wogóle przy ba- 
daniu niedrożności jelit, jest niezbędne również przy poszu- 
kiwaniu siedziby przeszkody. Wyniki badan zapomocą wle- 
wań do odbytnicy, jak i sondowanie, nie mają wedle na- 
szego doświadczenia prawie żadnego znaczenia. Właściwości 
bólu, jak i wymiotów mogą jedynie potwierdzić istniejące 
już rozpoznanie. Ważne znaczenie ma badanie moczu, a zwła- 
szcza w kierunku obecności lub braku indykanu. 


Leczenie niedrożności jelit ma za zadanie przywrócić dro- 
Żność jelita; drugie wskazanie, jeszcze ważniejsze, — to usu- 
nięcie zmian w krążeniu, gdyż z tej strony największe grozi 
choremu niebezpieczeństwo. Zmiany w krążeniu powstają 
przedewszystkiem wskutek zaciśnięcia krezki, a dalej wsku- 
tek rozdęcia ścian jelita. Usuwając wcześnie przeszkodę usu- 
niemy naluralne jej skutki, a więc przywrócimy drożność 
i zarazem prawidłowe krążenie. Cel ten osiągnąć można tylko 
drogą mechaniczną. 

Środki mechaniczne mogą działać pośrednio lub bezpo- 
średnio. Do pośrednich należy zaliczyć środki, opróżniające 
górny odcinek przewodu pokarmowego, powyżej przeszkody 
położony. dalej środki, stósowane przez odbylnicę, a więe 
wlewania, nadymania i t. d., zadziałanie przez powłoki brzu- 
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szne, a więc mięsienie, wreszcie założenie przetoki kałowej. 
Sposób bezpośredni jest tylko jeden: otwarcie jamy brzusznej 
i usunięcie przeszkody. 

Doświadczenie nasze poucza, że ze sposobów 
dnich dzialanie 
włoki brzuszne należy 


pośrc- 
przez odbylnicę i przez po- 
stanowczo odrzucić. lo bowiem 
środki prawie zawsze bezskuteczne. a często mogą stać się 
bardzo szkodliwymi wobec tego, że niepodobna przy nich 
ocenić stanu jelita. Pozostają przelo jedynie sposoby, zapo- 
mocą których oprózniamy górny odeinek przewodu pokar- 
mowego, a więc przeplókiwania żołądka i założenie rzyci 
sztucznej. obok leczenia przypadowego. Środki te można sto- 
sować ze skutkiem oczywiście tylko w zamknięciu jelita, 
gdzie niebezpieczeństwo polega głównie na rozdęcia jelita do- 
prowadzającego. Dla gromady pierwszej, czyli uwięzgnięcia, 
środki pośrednie nie mają znaczenia. nie usuwają bowiem 
zaburzeń w krążeniu. 

sposób bezpośredni, to jest otwarcie jamy brzusznej 
i usunięcie przeszkody w obu gromadaeh niedrożności jelit 
mechanicznej zadość czyni wskazaniom, 
a więc, jako taki, jest. jedynie wlaściwem postępowaniem le- 


mechaniczne 
5a 


najważniejszym 


czniczem. 

Przeciwniey leczenia operacyjnego podnoszą jednakowoż 
jeszcze dotychczas, wcale nawet poważne, jakby się zdawać 
mogło, — zarzaly, a to przedewszystkiem na podstawie poró- 
wnywania wyników t. z. leczenia wewnętrznego z wynikami, 
osiąeniętyni drogą chirurgiczną, a następnie na podstawie 
twierdzenia. że wynik operacyjny zależy w pierwszym rzę- 
dzie od dokladnego rozpoznania rodzaju i siedziby przeszkody, 
rozpoznanie fo zaś sprawia nadzwyczaj wielkie trudności, 
albo nawet jest niemożliwe. 

Porównywanie wyników leczenia srodkami pośrednimi 
bezkrwawymi i przypadowymi czyli t. z. wewnętrznymi, klóre 
zazwyczaj oecnia się na 35%, wyleczeń z wynikami opera- 
cyjnyini, slanowi wprost błąd logiczny. 5ą to wartości nic- 
równorzędne. Pomijając względy teorelyczne, wykluczające 
wprosl możliwość wyleczenia nwięzgnięcia środkami pośre- 
dnimi, caly nasz materyal pierwszej gromady wykazuje ja- 
sno., że am jeden przypadek tej gromady nie móglby przy 
leczeniu wewnętrznem skończyć się pomyślnie. (d. n.). 


UI. Oceny i sprawozdania. 


Dr. Ołtuszewski: Psychologia oraz filozofia mowy, War- 
szawa 1899. 


Niniejsza praca jest z kolei trzecią, odnosząca się do 
nauki o mowie, tak zwanej przez autora logologii (badającej 
mowę ze stanowiska przyrodniczo-lekarskiego) i stanowi za- 
kończenie dwu dawniej wydanych działek: „Fizyologii mowy* 
i „Rozwoju mowy u dziecka oraz stosunku tego rozwoju 
do jego inteligeneyi«. Autor podzielił swą pracę na trzy 
części. W pierwszej przedstawia w przebiegu historycznym 
przegląd prac, dokonanych przez językoznawców i filozofów. 
a dotyczących początków języka, jego istoty, oraz stosunku 
umysła do mowy, w których to pracach nie uwzględniano 
jeszcze ani czynności mózgn przy mowie, ani też badań psy- 
ehologicznych, W drugiej części dziełka rozważa autor 
prace lekarzy, usiłujacych stworzyć psychologię mowy na 
zasadzie podkładu materyalnego, a więc odpowiedniej czynności 
mózgi, oraz uzupełnia je własnemi badaniami, dotyczacemi 
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rozwoju inteligencyi i mowy u dziecka, a przedewszystkiem 
podstawy psychofizyologicznej rozwoju mowy, niezmiernie 
ważnemi zarówno dla psychologii mowy, jako też dla jej 
filozofii. Nakoniee w trzeciej części pracy, na zasadzie da- 
nych, przedstawionych w części drugiej, wypowiada autor 
pogląd na psychologię oraz filozofię mowy, odpowiadający 
wymaganiom współczesnej wiedzy. W zakończeniu uwyda- 
tnia antor ważność dokonanych badań dla wiedzy ogólnej 
lekarskiej, jezykoznawezej i wychowawczej. Praca ta ważna, 
w szczególności dla lekarzy, pracujacych na polu logopato- 
logii, nie nadaje się do szczegółowego rozbioru dla szerszego 
ich koła, a z tego względu uwydatniamy jedynie niektóre 
własne oraz nowe poglady autora. W zapatrywaniu swem 
na podstawę psvchofizyologieczną rozwoju mowy przypisuje 
O. osrodkowi skojarzeniowemu średniemu, mieszczącemu się 
jak wiadomo w wyspie Reil'a, zdolność automatycznego wy- 
łaniania wspomnień wyrazowych bez udziału ośrodka pojęć 
słownych, wyznacza mu więc ważną rolę w mowie wewnę- 
trznej, będącej wynikiem połączenia pojęć słownych (mają- 
cych swe siedlisko w ośrodku skojarzeniowym tylnym) z au- 
tomatycznemi wspomnieniami wyrazów (gromadzących się 
w ośrodku skojarzeniowym średnim). Dla nagromadzenia 
owego zapasu śladów słownych w ośrodku średnim, nieod- 
zownego do mowy automatycznej, musi dziecko poprzednio 
przez bardzo długi czas świadomie kojarzyć szereg głosów 
i szmerów (wyrazów) z odpowiednimi ruchami w narządach 
artykulaey1. [o samo w zupełności dotyczy początkowego aktu 
czytania i pisania. W akcie psychicznym mowy zasługuje ne 
zaznaczenie wykazana przez O. zasadnicza różnica między 
pamięcią słowna zmysłowa, służacą do uświadamiania wrażeń 
zmysłowych, odnoszacych się do aktu mowy, a kojarzeniową, 
której przeznaczeniem jest kojarzyć owe wrażenia zmysłowe 
z wyobrażeniami, a to dla wytworzenia pojęć słownych 1). 
Zgodnie z przedstawioną podstawa psychofizyologieczną ro- 
zwoju mowy działaja, według O., przy psychicznym akcie 
mowy dwa mechanizmy: niższy do pewnego stopnia automa- 
tyczny. mieszczacy się w ośrodku średnim i wyższy dla pojęć 
słownych w ośrodku tylnym. Ostatni słaży do łaczenia pojęć 
słownych z mową automatyczna (wyrazami). 

Odpowiedź na pytanie, dotyczące filozofii mowy, a więc 
stosunku umysłu do mowy, jej powstania, oraz rozwoju, 
znajduje autor w danych poczerpniętych z uprzedniej swej 
pracy: „O rozwoju mowy i inteligencyi u dziecka“, oraz 
w badaniach Romanes'a nad duszą i znakowaniem u zwie- 
rząt. Z badań tych okazuje się, że inteligencya człowieka 
stworzyła mowę, a nie odwrotnie, oraz że początku języka 
należy szukać w zaczatkowem znakowaniu u zwierzat, a więc 
na drodze naturalnego rozwoju gatunku. W. 


O g 


IVa 


Hasenfeld i Fenyvessy. 0 sprawności serca stłu- 
szczonego. (Berliner klin. Woch. 1899. Nr. 61 7). Sprawność 
serca, które uległo zwyrodnieniu tłuszezowemu, badali H. i F. 
na zwierzętach, zawuwanych fostorem. Wyniki tych badań 
są nieco odmienne od dotychczasowych zapatrywań. Według 
nich nie dadza się za życia rozpoznać znaczne nawet stopnie 
stłuszezenia serca, ponieważ nie upośledzają one czynności 
serca w sposób widoczny i nie wywołuja żadnych wybitniej- 
szych zaburzeń ze strony tego narzadu. Sprawność serca, 
ulegajacego szybko postępujacemu zwyrodnieniu tłuszczowe - 
mn, niewiele w doświadczeniach autorów ucierpiała. Serce 
takie nietylko może podołać zwykłym swym zadaniom, ale 
może wykonywać nawet zwiększona pracę i to przez czas 
dłuższy. Dopiero na krótki czas przed śmiercią pojawiaja 
się oznaki niewyrównania, ale i wówczas jeszcze oddziaływa 
bardzo już stłuszczone serce na wstrzykiwania wyciągu z nad- 


W yciągi. 


1) Do pamięci skojarzeniowej zalicza autor również pamięć 
ośrodka średniego. 
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nerczy, będacego, jak wiadomo, silnym środkiem sereowym. 
Jednakże serce stłuszczone wskutek działania fosforu jest 
znacznie wrażliwsze na niedostatek tlenu w ustroju, niż serce 
prawidłowe. Porażenie krążenia w zatruciu fosforem polega, 
według badań autorów, w znacznym stopniu na osłabieniu 
nerwów naczynioruchowych, a przyczyna śmierci leży raczej 
w naczyniach obwodowych, niż w sercu. Mimochodem zau- 
ważyli autorowie, że zwierzęta ciężarne bardzo żle znosza 
zatrucie fosforem, a narządy miaższowe płodów również ule- 
gaja zwyrodnieniom. 

Szukając wytłómaczenia tego niezwykłego zjawiska, że 
znaczne nawet stłuszczenie serca nie wywołuje oznak niewy- 
równania, zwracają się autorowie do sił zapasowych, w które 
serce nader jest zasobne; części mięśnia sercowego, które 
jeszcze nie uległy stłuszczeniu, mogą dzięki temu wynagro- 
dzić ubytek czynnościowy części stłaszczonych zapomocą 
wzmożonej czynności. Zaburzenia sercowe powstaną dopiero 
po wyczerpaniu i tych sił zapasowych; kiedy to nastapi, to 
zależy w każdym razie od tego, ile komórek mięsnych prze- 
stało działać; ım rozleglejsze będzie stłuszezenie, tem szyb- 
ciej zasób sił serca się wyczerpie. 

Autorowie nie wahaja się przenieść wyników swych 
doświadczeń do patologii ludzkiej, a to z tego względu, że 
czynność serca zależy u rozmaitych zwierząt ssących od tych 
samych czynników, co u człowieka. Na tej podstawie sądzą 
autorowie, że niezbyt długo trwających, a miernych stopni 
stłuszczenia nie można za życia rozpoznać i że nie można 
zatem objawów osłabienia serca bez zastrzeżeń odnosić do 
stłuszczenia serca. (Chociaż w takich przypadkach rozbiór 
zwłok wykaże najczęściej stłuszczenie serca, to jednak nie 
mamy jeszcze prawa sądzić, że to stłuszczenie właśnie było 
przyczyna zaburzeń sercowych. Stłuszczenia powstają zawsze, 
jesli ustrój cierpi na brak tlenu. Pewien zaś czas trwajace 
zaburzenia sercowe brak taki sprowadzić musza; stłuszczenie 
serca w większości przypadków będzie w ten sposób skut- 
kiem, a nie przyczyna zaburzeń sercowych. Pewnem jest, 
że znaczną część przyczyn stłuszczenia na czynność serca 
nie wpływa, możliwem zaś, że niektóre z tych przyczyn 
osłabiają także siłę serca. Autorowie nie zaprzeczają, że bar- 
dzo znaczne i długotrwałe stłuszczenie serca może po wy. 
czerpaniu się wszystkich sił zapasowych zdrowych części 
mięśnia sprowadzić zaburzenia sercowe i stać się ostateczną 
przyczyną śmierci, jednakże uważają to za rzecz rzadką, 
odpowiednio do tego, że i przy rozbiorze zwłok rzadko tylko 
spotyka się tak bardzo wielkie stłuszczenia serca. Wreszcie 
podnoszą autorowie raz jeszcze z naciskiem, że wnioski ich 
odnoszą się tylko do zmian miąższowych serca, to jest do 
zmian samego ciała komórek mięsnych i nie stoją w sprze- 
czności z waga zmian anatomicznych serca wogóle, między 
któremi coraz większe znaczenie przypisuje się w nowszych 
czasach zmianom międzymiąższowym, szczególnie rozsianemu 
zwyrodnieniu włóknistemu, mogącemu prawdopodobnie upo- 
śledzać znacznie czynności nawet tych komórek mięsnych, 
które pozostały zdrowe. Ciechanowski. 


Rosenfeld (Wrocław): Kliniczne rozpoznanie wiel- 
kości, kształtu i położenia żołądka. (Centralblatt für innere 
Medicin. 1899. Nr. 1). Wielkie znaczenie dla klinicysty po- 
siada rozpoznanie wielkosci, kształtu i położenia żołądka. Za- 
zwyczaj okresla się wielkość żołądka w odniesieniu do pępka. 
Jednakowoż jestto sposób niedobry, bo pępek niema stałego 
położenia na powłokach brzusznych. Zdarza się pępek nawet 
daleko ponad wysokościa grzebienia, jak i poniżej guza prze- 
dniego wyższego kości biodrowej. Dlatego autor wnosi, aby 
rozróżniać w przyszłości trzy nowe linie dla oznaczania żo- 
łądka, a mianowicie: 1) linia łacząca szczyty obu zeber dzie- 
siątych: linia żebrowa, ¿inea bicostalis; 2) linia łaczaca 
najwyższe wzniesienia obu grzebieni kości biodrowych: linia 
grzebieniowa, l dteristakis; 3) linia łaczaca oba guzy 
wyższe kości biodrowych: linia guzowa, 2. dispinałts. 

Prawidłowy kształt żołądka opisywali inaczej dawni 
anatomowie (Hyrtl), inaczej opisują nowi. Dawni sądzili, że 
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żołądek ma w ciele ludzkiem kształt leżącego C, że mała 
krzywizna jest łukiem górnym, a wielka krzywizna łukiem 
dolnym. Tymczasem mała krzywizna wcale w ten sposób 
nie przebiega, leez zupełnie inaczej, bo prostopadle, a nawet 
nieco bardziej na lewo w niższej cześci; jeżeli już się chce 
mówić o równoległości pomiędzy obiema krzywiznami, to nie 
mozna wobec tego rozrożniać krzywizny górnej i dolnej, ale 
tylko krzywiznę prawa — małą, — 1 lewą — wielka, W ogóle, 
hy się o tem sam autor przekonał na zwłokach, żoładek 

>/ częściach, poczawszy od góry, od wpustu, przebiega 
MESA pionowo w dół, ale nawet zbacza od pionu na lewo 
o kilka cm.; a w ostatniej '/, skręcajac się pod katem ostrym 
lub łukowato na prawo idzie poziomo, albo mniej więcej 
w górę poprzed pierwszym kręgiem lędźwiowym. Pusty zo- 
łądek więc ma kształt nie leżacego, ale stojącego C, tylko 
odwrotnie napisanego J. Od tego prawidła sa jednak liczne 
wyjątki. Pominąwszy zboczenia żołądka zdrowego, kształt 
żołądka zmienia się w stanach chorobowych. Upadnięcie zo- 
łądka (gastroptosis) ma oznaczać, że żołądek zresztą prawi- 
dłowy leży niżej. Autor jednukowoz zaprzecza, jakoby istniało 
opadnięcie żołądka bez równoczesnego rozszerzenia i utrzy- 
muje, że obie zmiany ida ze sobą w parze. Rozszerzenie 
żołądka może się rozciągać w kierunku pionowym albo po- 
ziomym, albo w jednym i drugim. 

W dalszym ciągu zastanawia sie autor nad sposobami, 
służącymi do rozpoznania rozszerzenia. 

Wydymanie gazem kwasu węglowego (wprowa- 
dzone przez F rerichsa i Mannkopfa) nie jest godne 
polecenia. Rozdęcie jest za gwałtowne i za silne, daje wpraw- 
dzie pojęcie o rozciagliWośći ścian żołądka, ale nie o wielko- 
ści i ksziałcie żołądka w całości. Zreszta większa część roz- 
dętego żołądka chowa się pod łukiem żebrowym, a wypu- 
ktenia okolicy odżwiernika nie można, jak to często się dzieje, 
brać wprost za zołądek. Wydymanie powietrzem 
(wprowadzone przez Osera, kKuneberga, Ewalda) 
daje lepsze już wyniki, ale i w tym razie więcćj rozciugliwe 
żołądki mogą się bardzo powiększyć. Obmacanie, wypuk, 
oznaczenie zapomocą pluskama mogą dać często dobre 
wyniki, ale też nieraz zawodza. Wprowadzanie twar- 
dego zgłebnika podług Leubego nie prowadzi 
do celu, bo koniec zgłębnika nie zawsze dochodzi do naj- 
głębszego miejsca dna zoładka, ale się może oprzec wyżej 
na ścianie żołądka, jak to w ostatnich czasach można wi- 
dzieć podczas prześwietlania Roentgenowskiego. Toteż sam 
Leube już swój sposób zarzucił. Najlepiej jeszcze się na- 
daje mięki zgłębnik podług Boasa, a wymacanie 
jego podaje „rzeczy wiście położenie wielkiej "krzywizny pod 
tym oczywiscie warunkiem, Że zyłębnik da się wymacać, 
i tylko wtedy daje niemylne wyniki, gdy badany stoi. Prze- 
świetlanie światłem elektrycznem t. z. „yastrodiaphania" jest 
sposobem zanadto sztucznym 1 w najlepszym razie wymaga 
niezmiernej wprawy ze strony badajacego. 


W przeciwieństwie do tych wszystkich sposobów podaje 
autor nowy własny sposób oznaczania wielkości, położenia 
i kształtu żołądka. Używa do tego miękiego zgłębnika 
bez otworu u dołu; napełnia go na jakie 30 em. w dol- 
nym końcu śrutem grubszym, wrzucając kulki przez światło 
zgłębnika z góry. Zgłębmk taki waży mniej niż 150 gr., nie 
może więc zanadto obciażyć żołądka. Na samym dolnym 
końcu wypala się rozżarzonym drutem dziurki drobne, prze- 
znaczone na to, aby można było nadąć powietrzem przez 
zgłębnik jamę żoładka. Powietrze, wpychane zwykłym balo- 
nikiem, przechodzi pomiędzy kulkami śrutu 1 dostaje się 
przez dziurki do żołądka. Śrut znów jest za duży na to, aby 
wypadł przez dziurki. Nie zatyka się na stałe świata zgłę- 
bnika, aby go możua po kazdem użyciu oczyścić, przewra- 
cajac po prostu zgłębnmk do góry końcem dolnym 1 wysy- 
pujac śrut, który tak samo, jak sam zgłębnik mozna obmyć. 
w prowadzenie zgłębniku odbywa się w zwykły sposób, tylkG 
dosyć głęboko, uby zgłębnik mógł dostęgnać de spodu żo- 
łądka, o czem się natychmiast można przekonać pray po- 
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mocy prześwietlenia Roentgenowskiego. Koniec zgłębnika wy- 
pełniony śrutem wybornie się odznacza nawet u otyłych lu- 
dzi. Teraz przymierza się do powłok brzusznych pręt cynowy 
dokładnie w miejsce przebiegu zgłębnika na obrazie roent- 
genowskim. Odpowiednio ukształtowany pręt, wsunięty pomię- 
dzy brzuch, a ciennik (ekran), nakrywa cień rzucony od 
zgłębnika. Natychmiast można ołówkiem na skórze oznaczyć 
kreska przebieg prętu, jako rzut spodu żoładka na po- 
włoki brzuszne. Jeżeli się chce w dalszym ciagu zobaczyć 
cały żołądek, to wydyma się go powietrzem ı prześwietla 
sposobem Roentgenowskim. Tam, gdzie wejdzie powietrze, wi- 
dać miejsce jednostajnie jasne. Bardzo często można też za- 
uważyć z boku wcięcie pochodzace od śledziony. Najlepiej 
wchodzi zgłębnik, jeżeli w żoładku jest eokolwiek płynu. bo 
wtedy ślizga się po dnie i może dojść aż do odźwiernika. 
Ponieważ wydęty zoładek nie może długo pozostać bez zmiany, 
więc zdjęcie rontgenogramu jest trudne, a nawet niepodobne, 
jednak można na ciennik położyć papier przeźroczysty i na 
nim ołówkiem oznaczyć zarysy. 

Autor podające sposób, przez siebie obmyślony, zachęca 
do prób, ponieważ za pomocą niego można dokładnie uzmy- 
słowić położenie, kształt i wielkość żołądka w stanie prawi- 


dłowym i we wszystkich zmianach chorobowych. 
$ Dr. Eljasz - Radzikowski. 


I. Prof. Naunyn: 0 zajściach w przebiegu kamicy 
żółciowej, które rozstrzygają o wskazaniach do operacyi. 

Il. K. Lóbker: Moje doświadczenia w dziedzinie pa- 
tologii i chirurgicznego leczenia kamicy żółciowej. (Mizteil. 
a. d. Grenzgebieten, T. IV, Z. 1). N. w zasadzie zgadza się 
z zapatrywaniami Riedela (ef. ref. w „Przegl. lekar. “ 1898, 
Nr. 34) przyznajae sprawom zapalnym (cholecystitis i cholan- 
gitis) w przebiegu kamicy żółciowej przeważne znaczenie i są- 
dzac, że wielka część przypadków tak zw. kolki żółciowej 
zależy nie od przesuwania się kamyków, leez od tych wła- 
śnie od czasu do czasu powracających i znikajacych zapa- 
leń. Mimo to uważa N. tę chorobę za weale niegroźna, z wła- 
snego bowiem doświadczenia zestawia statystykę 150) chorych, 
z których zmarło 20. Niebezpieczeństwo grozi tylko w przy- 
padkach rozwinięcia się raka w pęcherzyku żółciowym, prze- 
wlekłej żółtaczki, i powikłań takich, jak: przedziurawienia 
do jamy otrzewnej, przetoki, ropnie watroby itd. A zatem 
choroba ta może wśród leczenia wewnętrznego przebiegać 
pomyślnie albo przez to, że przechodzi w okres utajenia, 
który klinieznie (nie anatomicznie) równa się wyleczenin, 
trwa bowiem czasami całe dziesiatki lat, albo też przez odej- 
ście kamieni (małych, drogami naturalnemi, wielkich zaś 
przez przetokę do dwunastnicy, która powstaje powoli sku- 
tkiem ucisku kamieni). Dlatego też i ze względu na brak 
rozległych statystyk, któreby przekonywały, że po opera- 
cyach choroba nie wraca, wskazania do operacyjnego lecze- 
nia zacieśnia N. do przypadków cholecystitis-cholangttis acu- 
tissima (która tak czy owak każe bardzo źle rokować); khy- 
drops vesicae felleae; w razie ciężkiego przebiegu, z częstymi 
i groźnymi nawrotami i gdzie leczenie karlsbadzkie pozostało 
bez skutku; a w przypadkach przewlekłej żółtaczki z zato- 
rowania przewodu wspólnego chyba tam, gdzie istnieje jakieś 
prawdopodobieństwo rozwinięcia się raka. 

II. Lóbker przyznaje N., że zdarzają się przypadki zu- 
pełnego wyleczenia dobrowolnego z kamicy żółciowej, miano- 
wicie tam, gdzie małe kamyki łatwo, ehoćby wśród napadu 
kolki, odejść moga zupełnie. Lecz obok tego istnieje wielu 
takich chorych, u których wprawdzie po odpowiedniem le- 
czeniu znikaja kurcze i żółtaczka, a może nawet pęcherzyk 
żółciowy staje się zupełnie nie macalny, zawsze jednak przy 
dokładnem obmacywaniu stwierdzić możemy tkliwość w miej- 
seu, odpowiadającem pęcherzykowi. Pozostawiając takich 
chorych ich własnemu losowi, wystawiamy ich na możliwość 
znamych powikłań, wśród których rak pęcherzyka bynaj- 
mniej do rzadkości nie należy. Autor znalazł bowiem na 172 
operacyj — 17 razy raka pęcherzyka w następstwie kamicy 
żółciowej, i to muj zęściej tescie postaci, które niemal od 


początku do końca przebiegały utajone, nie sprawiając cho- 
remu Żadnych prawie dolegliwości. Lepiej zatem narazić cho- 
rych na mniejsze niebezpieczeństwo operacyi, niż na więk- 
sze — powikłań i następstw samej choroby. L. badał i le- 
czył 367 chorych na kamienie żółciowe, a 172 (15 m. 157 
k.) operował. 17 cierpiało na raka pęcherzyka żółciowego, 
u 37 wykonał chołecystotomią (bez przypadku śmierci), 87 r. 
wyciał cały pęcherzyk (umarło 2), 12 r. wykonał cholecysto- 
stomią (2 umarło), 1 r. cholecystentorostomią i kilka mniej- 
szych operacyi. Ogółem na 155 operacyi osiagnał L. 149 
wyleczeń, a 6 chorych zmarło skutkiem i po operacyi. 
Herman. 

M. Walthard (Berno): 0 wymóżdżeniu piodu zapo- 
mocą trójramiennego kranioklastu. (Monatschr. f. Geburtsh. 
und Gynaek., Tom IX, Zeszyt I, 1899). Wychodząc z zało- 
żenia, że miękie części kanału rodnego matki wtedy najła- 
twiej uchronić można od uszkodzeń przy wyciaganiu prze- 
dziurawionej i wymóżdżonej główki płodu, gdy główkę tę 
całkowicie uda się z niażdżyć, autor porównywa ze soba war- 
tość używanych dotąd sposobów wymóżdżenia i wydobycia 
płodu. 

Przy użyciu kraniokłastu Brauna w większości przy- 
padków udaje się zmiażdżyć tylko górna część czaszki, dla 
zgniecenia zaś podstawy czaszki potrzeba położenia twarzo- 
wego lub conajmniej czołowego główki. Pozostała więe nie- 
zgnieciona część czaszki przedstawia w dalszym ciagu zna- 
czną przeszkodę przy wydobyciu płodu. Przytem kranioklast 
nieraz ześlizguje się lub wyrywa przy pociaganiu wraz z czę- 
ściami kości, eo przyczynić się może łatwo do uszkodzenia 
części miękich rodzacej. Kefalotrybem można wprawdzie 
zmiażdżyć główkę przy każdem jej ustawieniu, lecz przede- 
wszystkiem dobre założenie tego narzędzia jest bardzo tru- 
dne. zwłaszcza, gdy główka jest ruchoma ponad wchodem 
miednicy. Potrzeba wtedy pomoenika, któryby przez cały 
czas zakładania łyżek i zgniatania ustalał główkę przez po- 
włoki brzuszne: od tego rękoczynu zależy całe powodzenie 
operacyi. Przytem często główka, silniej od dołu zgniatana, 
a nieraz niezupełnie dobrze dajaca się uchwycić między łyżki 
kefalotrybu, wyślizgnać się może ku górze, naprzód lub 
wtył. Wskutek tego nagłe obsunięcie się narzędzia znów 
stać się może przyczyną urazów kanału rodnego matki. 

Najlepiej zatem odpowiadałoby zadaniu narzędzie, któ- 
reby jednocześnie ustalało główkę w jej pionowej osi i za- 
stosowane było do całkowitego zgniatania czaszki wraz z jej 
podstawa. Narzędziem takiem jest kranioklast, złożony z 3-ch 
części, który w rozmaitych odmianach używany był już od 
lat czterdziestych bieżącego stulecia. Zasada jego jest taka: 
środkowa część narzędzia, zaopatrzona na końcu ostrzem 
z gwintem, służy zarazem do przedziurawienia czaszki i ma 
być wśrubowaną w otwór potylicowy podstawy czaszki (fo- 
ramen magnum), aby w ten sposób główkę ustalić. Dwie 
boczne zaś części zakładają się jak łyzki kefalotrybu po 
obu stronach główki, która następnie zmiażdźona zostuje cał- 
kowicie, niewyłączając podstawy czaszki. Ujemna strona ta- 
kiego narzędzia jest ta okoliczność, iż działa ono dobrze 
wtedy tylko, gdy główka nastawia się do przedziurawienia 
okolicą ciemienia wielkiego, tak, że otwór potylicowy, a wzglę- 
dnie pods'awa czaszki znajduje się naprzeciwko otworu tre- 
panacyjnego. Jeśli zaś główka ustawiona jest inaczej, wtedy 
ostrze narzędzia nie trafia w otwór potylicowy, a spotykając 
się z podstawą czaszki pod kątem zbyt ostrym, ślizga się po 
niej, nie mogąc znaleść punktu oparcia. Dla zapobieżenia tej 
niedogodności autor obmyślił nową odmianę trójramiennego 
kranioklastu. Ulepszenie polega na tem. że środkowa część 
narzędzia zaopatrzona jest w śrubę o podwójnym gwincie, 
z których każdy kończy się oddzielnem ostrzem; gwinty są 
nacięte bardzo głęboko, a krok ich jest mały. Te niewielkie 
napozór zmiany w pierwotnym typie kranioklastu sprawiaja, 
że śruba o dwóch końcach łatwo chwyta się kości, nawet 
gdy pod bardzo ostrym kątem się jej dotyka; że do wkrę- 
cenia jej potrzeba bardzo małego ciśnienia; Że trzyma się 
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w otworze nadzwyczaj mocno (wytrzymuje cisnienie 70—90 
klgr., nawet po wkręceniu w kości cienkie czaszki); że więc, 
co najważniejsza, w dowolnym punkcie czaszki wkręcona, 
zdoła zupełnie ustalić główkę. Pczostałe dwie lyzki połączyć 
się dają z częścią środkową zapomoca zamków, które też 
utrzymują wszystkie trzy ramiona kranioklastu w jednej 
płaszczyżnie, umożliwiajac dokł+ dne zmiażdżenie całej cza- 
szki. Z pomoca powyżej opisanego kranioklastu wykonał 
autor 11 operacyi zmiażdżenia i wydobycia główki łatwo 
i pewnie, przyczem nigdy nie zauwazył uszkodzenia części 
rodnych matki, obsuwania się, lub wyrywania się narzędzia 
z kawałkami kości. Przebieg wszystkich połogów był pra- 
widłowy zupełnie. (Instrument ten, według wskazówek autera, 
wykcnała firma G. Klöpier w Bernie). J. K. 

Prot. Rosenheim Jh.: Przyczynki do wziernikowa- 
nia KPA EDA (Deutsche medicinische We- 
chenschrift, 1899, Nr. 4i 5). W przełyku wydarzają się 
zmiany chorobowe, które dają zujełny obraz kliniczny raka, 
a jednak nie maja z nim nie wspólnego. Wprawdzie są to 
przypadki dosyć rzadkie, jednakowoż ze względu na grozę 
rozpoznania raka. należy o nich zawsze pamiętać i wystrze- 
gać się, aby na podstawie trudności w połykaniu i prze- 
szkody w wprowadzeniu zgłębnika nie rozpoznawać już nie- 
odwołalnie raka przełyku. O ile można, trzeba się uciekać 
do wziernikowania przełyku, równocześnie uwzględniajać inne 
objawy chorobowe. Auter podaje szereg nadzwyczaj zajmu- 
jacych przypadków, któreby neżna powięszać z rakiem. Po 
szczegóły przypadków cdesłać muszę czytelników do orygi- 
nalu, bo trudno je w ramach streszczenia pomieścić. Ogól- 
nie biorae, w jednym przypadku był uchyłek przełyku, 
w drugim skurcz przełyku (spasmus oesophagi), w innych 
zwiotczenie (atonia), ucisk od guza śródpiersia, zapalenie prze- 
wlekłe przełyku (oesophagitis chronica). 

Rozpoznanie wogóle jest trudne, bo sam autor w przy- 
padku uchyłka przełyku mimo w WEG był pewien, 
że ma do czynienia z rakiem, a dopiero rozbiór zwłok wy- 
kazał właściwy stan rzeczy. Ponieważ jednak wziernik nie 
mógł przejść przez zwężenie. a dotychczas przy rakach prze- 
łyku zawsze się to auterowi udawało, uważa więc R. ten 
szczegół za przemawiający przeciw rakowi. Nie było też wy- 
raźnych znamion w obrazie wziernikowym. jakie towarzyszą 
rakowi przełyku, to jest sterczących, szarych wybujałości, 
owrzodzeń z brzegami ostrymi. ropy lub krwi. 

Skurcz przełyku obok ogólnego usposobienia nerwowego 
ma się cechować tem, że objawy utrudnionego połykania raz 
występuja, potem znowu ich br ak, a przy wprowadzaniu 
zgłębnika. zawsze istnieje opór, który po chwili może ustąpić. 

W zwiotezeniu przełyku znamiennym jest wyraźny nie- 
stosunek pomiędzy łatwem wprowadzaniem zgłębnika, a pod- 
miotowem utrudnieniem w połykaniu. 

Ucisk z boku n. p. przez guz śródpiersia zazwyczaj 
dotyczy tylko jednej strony przełyku; w tych więc przy- 


padkach spotyka się wypuklenie sciany, które się da 
obejść zgłębnikiem, a widzieć je można dobrze zapomeca 
wziernika. 


Przypadki przewlekłego zapalenia przełyku są dotych- 
czas bardzo ciemne co do etyologii Prawdopodobnie wystę- 
puja one najczęściej u pijaków w następstwie bezpośredniego 
drażnienia błony ślnzowej wyskokiem. Mogą jednak pocho- 
dzić i z mnych przyczyn. | tak nadmierna kwasota w żo- 
ładku działając wstecz na przełyk może dać powód do prze- 
wlekłego jego zapalenia. Może też zapalenie przejść na prze- 
łyk z sąsiedztwa np. z gardła lub krtani. Nie należa tutaj 
zapalenia przełyku ostre, pcchodzące z przyczyn, łatwych do 
odgadnienia, jak po sparzeniu, połknięciu ciała obcego lub 
zaziębieniu. Obraz wziernikow y w zapaleniu przewlekłem 
przełyku przedstawia błonę śluzową żywo zaczerwieniona i to 
nie tylko w jednem miejscu, ale zazwyczaj w całym prze- 
biegu lub w obszernych, podłużnie przebiegajacych pasach. 
W tych ostatnich przypadkach leczenie miejscowe zapomocą 
wstrzykiwań 1—40/, rozczynu kamienia piekielnego daje bar- 


dzo dobre wyniki, bo znosi nadezułość błony śluzowej wy- 
wołana przez powierzchowne nadżerki. 
Dr. Eljasz- Radzikowski. 

Krafft-Ebing: Przepracowanie miejscowe przyczy- 
ną drżączki porażnej (porażenia z drżeniem”) (paralysis 
agitans). (Wiener klinische Wochenschrift, 1899, Nr. 5). 
W obrazie klinieznym porażenia z drżeniem zauważył autor, 
że, jeżeli choroba ta nie zaczęła się na kończynach dolnych 
pod wpływem urazu (patrz sprawozdanie z pracy tegoż autora 
o drżączce poraźnej pod wpływem urazu, „Przegląd lekar.“ 
Nr. 6 z r. b.), to poczyna się zawsze na kończynach gór- 
nych, a przeważnie na prawej. E tak z 88 przypadków wła- 
snych tej choroby nie urazowego pochodzenia, spostrzegał 
autor poczatek porażenia z drżeniem w 50 przypadkach na 
kończynie górnej prawej, a w 38 na lewej. Niestety nie 
zwracał autor uwagi na to, czy i ilu pomiędzy tymi chorymi 
z początkiem porażenia na ręce lewej było mańkutów. Spo- 
strzeżenia te zachęciły autora do zwracania baczniejszej 
uwagi na wywiady i nasunęły mu na myśl, że może istnieje 
szczególna przyczyna, wskutek której choroba z upodoba- 
niem zajmuje kończyny górne, tem więcej, że coś podobnego 
przedstawiają nerwice zawodowe. Ponieważ przeważna liczba 
ludzi więcej natęża kończyny górne, aniżeli dolne, a rękę 
prawa więcej. niż lewa; ponieważ dalej praca kończyn gór- 
nych jest o wiele więcej złożona, niż kończyn dolnych; wre- 
szeie z powodu, że narządy ośrodkowe i włókna nerwowe, 
należące do kończyn górnych posiadaja zapewne drobniejszą 
i misterniejszą budowę w porównaniu do kończyn dolnych, 
zyskuje pewną podstawę przypuszczenie, iż przepracowanie 
miejscowe (batężenie jednej ręki) jest przyczyna powstania 
porażenia z A i pierwotnego jego usadowienia się 
w rękach, a szczególnie w prawej. Trzeba oczywiście uspo- 
sobienia do tej choroby, a wtedy nawet względnie niezna- 
czne przepracowanie zdoła ja wywołać. Na poparcie poglądu. 
że miejscowe przepracowanie (surmenage local) może podo- 
bnie, jak uraz, wywołać omawiana chorobę, potrzeba spo- 
KA dokładnych, którymby nie można zrobić żadnego 
zarzutu. Autor przytacza dwa własne takie przypadki. Ma- 
larz, człowiek starszy (66 lat) malując dużo i bez wypoczyn- 
ku, trzymał paletę w rece lewej i od niej poczęło się pora- 
żenie z drżeniem. — Tokarz (54 lat) wprawiając w ruch 
koło nogą prawą, przechylał sie na stronę lewą i opierał 
cały ciężar ciała na nodze lewej. Porażenie zaczęło się w no- 
dze lewej, a potem objawiło się także w ręce lewej. W pi- 
śmiennictwie znalazł autor dwa dawniej opisane przypadki 
(z tych jeden ciekawy: rzeźnik izraelita zabijał 150 gęsi na- 
raz, przyczem głowę drobiu przytrzymywał ręką lewa, od 
niej też po latach zaczęła się choroba). Na mocy tych spo- 
strzeżeń należy w przyszłości w etyologii porażenia z drże- 
niem uwzględniać przepracowanie miejscowe. Zajmujaca jest 
rzecza, że i u zdrowych ludzi po habea jące) pracy mięśnio- 
wej występ uje drżenie z powodu znużenia, zupełnie podobne 
do dużączki poraźnej. Wogóle należy uważać samo drżenie 
w tem porażeniu tylko za objaw czynnościowy choroby. 
a przez to rozjaśnią się przypadki z drżeniem niestałem lub 
nawet pozbawione drżenia. Dr. Eljasz- Radzikowski. 

Pott. Działanie promieni Róntgena na hodowle zaraz- 
ków grużliczych. (The Lancet 1897). Niektórzy autorowie 
polecali na podstawie swoich doświadczeń leczenie gruźlicy 
płue zapomocą promieni Róntgena, które miały sprowadzać 
poprawę stanu chorobowego. Nie wykazano jednak, czy dzia- 
łanie to odnosi się do zarazków gruźliczych, czy też do ota- 
1, Paralysis agitans każe tlomaczyć ostatni Słownik terminologii 
lekarskiej polskiej przez „drżączka poraźna*, Tymczasem jest to mo- 
jem zdaniem tłomaczenie nie dobre, bo nie ścisłe. Jeden, wprawdzie 
najważniejszy objaw, wysuwa to iłomaczenie naprzód i przez to po- 
wstaje inne pojęcie. Jeżeli się mówi o samej drżączce, jako objawie, 
to można się wyrażać drżączka poraźna. Jeżeli „jednak chodzi o cho- 
robę. jako pojęcie odrębne, to nie można inaczej mówić. jak tylka „po- 
rażenie z drżeniem“ albo „porażenie drżenne*, a to tem bardziej, że 
drżenie jest w tej chorobie tylko objawem czynnościowym, którego 
może w niektórych przypadkach lgakować chwilowo albo nawet zu- 
pełnie. (Przyp. sprawozdawcy). 


11 Marca 1899. 
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czających je tkanek. Pott badał wpływ promieni Róntgena 
Na czyste hodowle zarazków gruźliczych. Doświadczenia wy- 
Kazały, że zarazki gruźlicze, na które przez 10 godzin dzia- 
ały promienie Róntgena, rozwijały się dalej tak, jak i te 
hodowle, które nie były wystawione na działanie promieni. 
Wynika z tego, że jeśli w gruźlicy płuc pod wpływem pro- 
mieni Róntgena następuje jakaś poprawa, to ta poprawa mu- 
Slałaby zależeć nie od działania promieni na zarazki grużźli- 
Cze, lecz od wpływu na otaczajace tkanki. Dr. Batko. 
Dr. Engelien: Przypadek tężca urazowego leczony 
Surowicą przeciwtężcową. (Deutsche med. Wochens. 1899. 
r. 5) Autor opisuje przypadek tężca, który wystąpił 
u 45-cioletniego meżczyzny w piatym dniu po wbiciu sobie 
drzazgi w skórę palca wskazujacego. Tężee rozpoczął się kur- 
czem mięśni grzbietowych i krzyżowych i objał wkrótce 
wszystkie mięśnie do tego stopnia, Że mocz musiano odpro- 
wadzać cewnikiem. Dopiero w ósmym dniu od wystąpienia 
pierwszych objawów wstrzyknięto choremu 250 jednostek 
immunizacyjnych (według obliczeń Behringa) i tyleż dnia 
następnego, poczem stan nieco się pogorszył, ale już trze- 
ciego duja zauważono, że sztywność mięśni karku nieco się 
zmniejszyła, goraczka jednak i zaburzenia świadomości były 
w tym dniu największe. Następnych dni zaczał zwolna ustę- 
pować tężec innych mięśni, chory zaczął mocz oddawać bez 
cewnika, a w siódmym dniu mógł już usiąść W 11 dniu 
zaczał się przechadzać, a w 26 dniu opuścił szpital. Wyle- 
czenie odnosi autor do surowicy przeciwtężcowej, a gorączkę 
i zaburzenia świadomości uważa za odczyn ustroju na suro- 
wicę. Że surowica w najcięższych przypadkach tężca zawo- 
dzi, nie dziwnego, bo przecież w każdej chorobie istnieja 
najcięższe przypadki, gdzie wszelkie leczenie zawodzi i praw- 
dopodobnie zawsze zawodzić będzie. Dlatego złe wyniki 
w ciężkich przypadkach nie powinnyby odstraszać lekarza 
praktycznego od zastosowania surowicy. Dr. Batko. 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


E. Merck (Darmstadt). Bericht über das Jahr 1897. 
Styczeń, 1898. 
(Ciag dalszy). 


Piperidinum gnajacolie um (Guajaperolum) C,H, N. 
(C,H„O,),. Są to igiełki i tabliczki krystaliczne, do 3,5%, w wodzie, 
a łatwo w wielu organicznych płynach rozpuszczalne. Według A. 
Chaplina i E. W. Tunnicliffea skuteczność zależy od obu składni- 
ków, na które się środek ten dopiero w dwunastnicy rozkłada. Pi- 
peridyna działa zwężająco na naczynia, a podniecająco na rdzeń, 
gwajakol zaś odkaża błonę śluzową. Stosują też od lat wielu środek 
ten w gruźlicy krtani. Zapisuje się: 


R.: Piperidini guajacolici 5.00 

Aquae dest. 120.0 

Mucilag. semin. Cydoniae; Syrupi simpl. aa 40.0. 
MDs.: 1—3 łyżeczek 3 razy dnia zażyć. 


Protargolum jest to połączenie srebra z białkiem, a przed- 
stawia się jako proszek delikatny, żółtawy, w zimnej i ciepłej wo- 
dzie łatwo rozpuszczalny. Zawartość srebra metalicznego w protar- 
golu wynosi 5%. Według prof. Neissera środek ten działa, drążąc 
w głąb tkanki, a nie wywoluje przytem podrażnienia. Nadaje się 
się też do leczenia rzeżączki, szczególniej ostrej.  Wstrzykiwania 
robi się 3 razy dnia, zaczynając od 4% rozczynu, potem dochodząc 
do '/,—1%. Leczenie trwa od 3—4 tygodni. Benazio używa pro- 
targolu przy zastrzale, ranach dartych i miażdżonych w postaci 
Wysychających okładów, napojonych 5%, rozezynem środka, także 
w postaci proszku do zasypywania, lub 10%/, maści. Przy rzeżączce 
zapisuje się: 

Rbp.; Protargoli 0.5—1.0—2.0 

Glycertni 0.5—1.0 
Solut. Natr. chlor. (0.6) 200.0. 
Detur ad vitr. nigr. 

S.: 3 razy zastrzyknąć według podanych wskazówck. 

Dr. Żychoń. 
(Ciag dalszy nastapi). 


Dr. Hanschel (z kliniki larvngol. prof. Chiariego w Wio- 
dniu) donosi o dobrych wynikach, uzyskanych przy zastósowaniu 
Xeroformu jako środka, osłaniającego rany. Xeroform da się 
dobrze rozpylić, nie drażni tak, jak jodoform, a równie dobrze chroni 
rany od zakażenia i ogranicza wydzieliny. To samo można powie- 
dzieć o gazie xeroformowej, 10, używanej do tamponów po opera- 
cyach w nosie, które mimo 2—3 dniowego pozostawania nie wywo- 
ływały objawów zadrażnienia. Wielką zaletą xeroformu jest także 
jego bezwomność. R. 


Doc. Dr. F. Tauszk stósował z pomyślnym skutkiem he- 
roinę, nowy lek zastępujący morfinę, w 16 różnych przypadkach 
(gruźlicy, zapaleń płae i opłnenej, w nieżytach oskrzeli). Jest to 
środek kojący; działanie występuje szybko (n. p. w dychawicy po 
0,005 heroiny napad natychmiast ustąpił) i nie wywołuje ubocznych 
objawów. U kilku swych chorych stwierdził T. pod pewnym wzglę- 
dem nawet wyższość heroiny nad mortiną i kodeiną, które stoso- 
wane były w dużych dawkach. W zapaleniu płuc heroina działa nie 
tylko kojąco, ale i nśmierzająco: działanie uśmierzające heroiny 
stwierdził T. także w nerwobólach n. trójdzielnego, w cukrówce, 
bólu głowy połowiczym, morzyskach i rwie kulszowej. T. podawał 
pro dosi 001—008 w proszkn z sacchar., natr. bicarb., sulf. 
aurat. antim. */ą do 1 godziny przed jedzeniem. Przy dłuższem 
używaniu heroiny należy dawkę powiększyć o 0:005 gr. T. sądzi 
więc, że heroina dla szybkiego działania, tak kojącego, jak i uśmie- 
rzająccgo, utrzyma się między nowemi w ostatnich czasach poleca- 
nymi lekami. 


Koelzer (Gryfia) przeprowadziwszy cały szereg doświadczeń 
z motakresolanytolem (40%, metakresol 60%, anytiny) na zwie- 
rzętach, którym wstrzykiwano paciorkowce i posocznicę mysią (oba 
jady wywołują u królików objawy róży), użył tego środka z dobrym 
skutkiem u ludzi (5) chorych na różę, pędzlując zajęty obszar skóry 
na 3—7 ctm. w obwodzie skóry zdrowej co 2 godz. przez 2—3 
dni (D. m. Moch., 43, 1808). Dodać tu należy, że w tym przed- 
miocie doświadczenia z anytyną robił Loeffler i na posiedzeniu Tow. 
Lek. w Gryfii wyraził przekonanie, że tak anytyna [zawierająca 
obok węglowodoru, wodoru i tlenu, także siarkę (165%) i amoniak 
(45%,)|, jak i środki łatwo w anytynie rozpuszczalne, a szczególnie 
metakresol (środki te nazywa anytołami), okazują dość znaczne wła- 
sności przeciwgnilne. Ten ostatni przetwór jak i anytyna w 3% 
rozczynie działały pomyślnie w dławcu przy stósowanin miejscowem, 
tak na prątki jak i na jad, — a ponieważ nie drażnią błony ślu- 
zowej, powinny być zdaniem S., użyte do dalszych prób. /. 4. 


Powietrze sztuczne (Za Semame medicale, 189%, 
Nr. 4). Na posiedzeniu Academie de medecine w Paryżu dnia 24 
styeznia b. r. podał Laborde w swojem i Jauberta imieniu 
wiadomość o wynalezieniu pewnej istoty chemicznej, która przez 
proste zetknięcie się z zepsutem powietrzem odnawia je i powraca 
niw poprzednie własności. Istota ta zabiera w zupelności z powie- 
trza zepsutego kwas węglowy. parę wodną i wytwory nieprzydatne 
do oddechania, a w miejsce ich najdokładniej matematycznie wpro- 
wadza tlen, którego było brak, Jak doświadczenia okazały, może 
dorosły człowiek oddechać przez dobę w ściśle zamkniętej prze- 
strzeni (np. pod wodą w podmorskiej łódce, lub jako nurek) zapo- 
moc} 3—4 kg. wynałezionej przez obu autorów istoty chemicznej. 
W celach leczniczych można z pomocą kilku gramów istoty tej wy- 
tworzyć kilkadziesiąt litrów czystego tlenu. 

Dr. Etjasz-Radzikowski. 


Meckertchiantz przepisuje następujące leczenie (Za 
sem. med. 1898) przy rzeżączce pochwy: po przepłókaniu 
i obsuszenin pędzluje tak Ściany pochwy, jak i szyję macicy nale- 
wką jodową i powtarza to co 2—3 dni, w dniach przerwy zaś za- 
leca przepióhiwanie rozczynem nalewki; przytem smarować każe 
codziennie na przemiany podbrzusze i lędźwie nalewką jodową. Gdy 
objawy zapalne miną, pędziuje kanał szyi mieszaniną nalewki (1) 
z glyceryną (2), a gdy sprawa przeniosła się do jamy macicy, roz- 
szerza ujście i tak samo działa na wnętrze macicy, dając zarazem 
jod na wewnątrz. 4,8 


Ehrmann (Mren. m. Bl 1898. 46) używając przy wy- 
pryskach szczególnie na rękach i nadmiernem poceniu zanno- 
formu w postaci maści (7. 3.0 Lanolin. Ung. simpl. aa 15,0) 
lub pudru z łojkiem w stosunku 1:4, — stwierdza, że środek ten 
działa na przybłonki gruczołów potowych, zmniejszając ich czynność, 
a przy drobnych obrażeniach przyskórka i wypryskach, szczególnie 
sztucznie wywołanych, dalej przy oparzeniach i zapaleniach skóry 
okazał się lepszym, niż dotąd używane środki, 7% s 
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Nr. 10. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne z dnia I5 lutego 1899 r. 
Przewodniczy kol. prezes prof. Dr. Pieniążek. Członków obecnych 18. 


Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

1) Kol. Doc. Baurowicz przedstawił dwa przypadki twardzieli 
z kliniki laryngologicznej i omówił wyniki leczenia 84 przypadków, 
zebranych od początku otwarcia oddziału twardzielowego po koniec 
roku 1898. 

W dyskusyi wzięli udział kol: Pieniążek, Borzęcki i Sro- 
czyński. 

Kol. Spira mówił: „O nerwobólu usznym*, (Rzecz przeznaczona 
jest do druku). 

W dyskusyi zabierali głos kol: Raczyński i Pieniążek. 

Sekretarz doroczny: Dr. Lewkowicz. 


- 


VII. Kilka uwag w sprawie leczenia błonicy surowicą | 


w Galicyi. 


(Dokończenie). 


II. 


Obok systematycznego leczenia surowica błoniey, pro- 
wadzonego bez przerwy od lat czterech, z zajęciem również 
odczytywałem prace, ogłaszane w tym przedmiocie w zawo- 
dowych pismach lekarskich, — z uwaga rozglądałem się 
w sprawozdaniach i wykazach statystycznych o błonicy, po- 
dawanych z innych szpitali, śledząc, o ila i w czem gdziein- 
dziej otrzymane wyniki leczenia zgadzają się ze spostrzeże- 
niami, poczynionemi u mnie w szpitalu św. Ludwika. I w osta- 
tnim czasie z ciekawością wziąłem do rak Nr. 47 czasopisma 
Dus Oesterreichische Sanititswesen z dnia 24 listopada 1898, 
w którem ogłoszone jest sprawozdanie z przebiegu chorób 
zakaźnych w Austryi w r. 1897. W dziale odnoszącym się 
do błonicy nie bez zdziwienia wyczytałem, że w leczeniu tej 
choroby surowica, Galicya ostatnie zajmuje miejsce; a zdzi- 
wienie to będzie łatwem do pojęcia, uwzględniając tę oko- 
liczność, że na kilka miesięcy wprzód umieszczonem było 
w roczniku Jahrbuch für Kinderheilkunde (tom XLVI, 1898 
pag. 450) sprawozdanie z czynności szpitali dzieci, a w niem 
co do leczenia błonicy surowica, krakowski szpital św. Lu- 
dwika poczestne zajmuje miejsce. W sprawozdaniu tem bo- 
wiem (złożonem za r. 1896), daty statystyczne co do błonicy 
i jej leczenia przedstawiaja się, jak następuje: 


W szpitalach austryackich | 7770 Leczono noko ADELE | 
dla dzieci chorych >= nm im i - 
z błonicą ad = tubacyi | Ogółem Ojo 
Szpital św. Anny w Wie- 
GW 605.9 5 e m | 4565 |< 46 69 89 20:5 
Szpital św. Józefa w Wie- 
GW owo o ew || BIO 4 5 42 93 322 
Szpital _ Leopoldstadzki 
w Wiedniu . .| 183 Ę 5 32 41 23:1 
Szpital nast. tronu Ru- 
dolfa w Wiedniu . 160 | 148 12 25 28 17:6 
Szpital Karoliny w Wie- 
dniu w A03 z % -- 19 189 
Szpital ces. Franciszka 
Józefa w Pradze . 250 * s 52 32 12:8 
Klinika dziecięca na cze- 
skim uniw. w Pradze | 126 94 32 8 22 17:4 
Szpital św. Ludwika w Kra- 
kowie . > „a |EZIZ 217 — 105 44 | 203 
Szpital św. Anny w Gracu | 239 i y 5 5 125 | 
Szpital Ubogich w Buda- 
peszcie "o. |..2250|Ap* * 85 | 84 | 375 | 


* W sprawozdaniu niema wzmianki, czy i 


wielu chorych było 
leczonych surowicą. 


Z liczb w powyższej tablicy podanych, z łatwością od- 


gadnać można, że do krakowskiego szpitala św. Ludwika 


oddawano dzieci w późnym okresie choroby, z rozwiniętymi 
objawami dławea, gdyż przy średniej liczbie chorych, w po- 
równaniu z innymi szpitalami, tutaj najwięcej dokonano intu- 
bacyi. Mimo to odsetek śmiertelności utrzymuje się w odpo- 
wiedniej proporcyi do innyel szpitali. 

Tymczasem eo do błoniey i jej leczenia surowica w roku 
1897 cyfry ułożone na podstawie sprawozdań urzędowych 
przedstawiają się, odnośnie do Galicyi, jak następuje: 


Chorych na błonicę było 3151 
ZDAN O o 6 0 6 € 133 = 300 
Leczono surowica . 505 


t. j- w stosunku do wszystkich chorych 

leczono tylko : 160/, 

Podajac powyższe cyfry, nie mogę przecież pominąć 
milczeniem następującego szczegółu, że po wydaniu rozpo- 
rządzenia Wys. e. k. Ministerstwa spraw wewn. z dnia 25 
lutego 1695 L. 30890, przesyłałem za pośrednictwem biura 
fizyka miasta Krakowa wykazy imienne wszystkich chorych, 
lcezonych surowica w szpitalu św. Ludwika i nie ulega naj- 
mniejszej watpliwości, że w podanem powyżej sprawozdaniu 
z roku 1897 w liczbie 505 znajdują się i ehorzy, którzy 
w tymże roku przebyli leczenie w szpitalu św. Ludwika. 

Było ich 236, z tych zmarło 52 =21'50/,. 

Po odjęciu tej liczby chorych od leczonych w całej 
Galicyi, cyfry powyżej podane przedstawiają się, jak na- 
stępuje: 

Na . 


IP (3151-—236) = 2915 chorych 
leczono surowica 


(509—236) — 278 „  =9360, 


Znając stosunki na miejscu w Krakowie i w najbliż- 
szej okolicy, stanowczo twierdzić muszę, że liczba leczonych 
surowieą w rzeczywistości w r. 18597 była o wiele większą, 
niż to sprawozdanie urzędowe wskazuje. Podzielam też w zu- 
pełności zapatrywania Szanownej Redakeyi Przeglądu lekar- 
skiego, podane w „Wiadomościach bieżacych* w numerze 1 
z r. 1899, że wielu lekarzy wolnopraktykujacych u pacyen- 
tów swych, nawiedzonych błoniea, surowicę stosowało, o tem 
jednak władzy nie zawiadamiało. Inaczej jednak być nie 
mogło wobec tego, że w myśl powyżej podanego reskry ptu 
Wys. e. k. Ministerstwa spraw wewn. z dnia 25 listopada 
1895 r., główny nacisk położony jest na to, aby skutki le- 
czenia surowiea były przedkładane przez lekarzy, zajmują- 
cych posady w publicznych szpitalach. Jeżeli więe chodzi 
o to, aby sprawozdania urzędowe zgadzały się z faktycznym 
stanem rzeczy, byłoby pożądanem, aby wolnopraktykujący 
lekarze przez odnośne sanitarne władze miejscowe do skła- 
dania tych sprawozdań byli zawezwani, a dla ułatwienia tej 
czynności, aby im doręczono odpowiednio do celu ułożone 
tormularze. 

Chociażby w Galicyi w ubiegłym już czasie lekarze 
donosili o wszystkich przez siebie surowicą leczonych cho- 
rych, może nie w tak rażacy sposób, ale zawsze pozostałby 
kraj nasz nieco w tyle poza innemi prowineyami państwa 
austryackiego, a to z powodu ubóstwa przeważnej liezby 
chorych, dotkniętych błonica. Wiadomą jest rzeczą, że wszyst- 
kie choroby zakaźne w ogólności, a błoniea w szczególności, 
najwięcej szerzą się między najuboższa klasa ludności, która 
w razie choroby na leczenie się żadnych nie posiada środ- 
ków. Czyż ubogi wieśniak lub rzemieślnik, mimo najwię- 
kszego przywiazania do dziatek swoich, mógł był n. p w roku 
1895 dla dziecka nawiedzonego błoniea, kupować do jedno- 
razowego tylko zastrzyknięcia surowieę po cenie od 14 do 
6 marek, ałbo nawet w latach następnych aż do końca roku 
1898 po cenie od 2 złr. do 1 złr. 50 ct.?! 

W innych prowincyach państwa austryackiego, ubodzy 
pod tym względem w korzystniejszych znajdowali się warun- 
kach. W wielu prowineyach państwa, dłużej już, niż u nas, 
istniejące kasy chorych są liczniejsze, dokładniej zorganizo- 
wane i zasobniejsze, wskutek czego w razia potrzeby udzie- 


pres i 
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lają one, o ile mi wiadomo, członkom swym surowicy bez- 
płatnie, lub po zniżonej cenie. Nadto w początkowej erze 
stosowania surowicy (1895—1896) czytaliśmy w pismach pe- 
ryodycznych, że w większych miastach, gdzie znajduja się 
szpitale dla dzieci (głównie zaś w Wiednia i w Pradze), zna- 
leźli się prywatni dobroczyńcy, ofiarujący znaczne kwoty 
kierownikom tych szpitali na zakupno drogiej surowicy, 
w celu ułatwienia stosowania jej u chorych ubogich, a eo 
w naszym kraju niestety miejsca nie miało, z wyjatkiem 
odosobnionej ofiary dla szpitala św. Ludwika dla dzieci 
w Krakowie, ze strony Wielkiego Wydziału Kasy Oszczę- 
dności m. Krakowa, o czem już powyżej w sprawozdaniu 
tem nadmieniłem. Wreszcie w niektórych prowincyach pań- 
stwa i w okupowanych krajach Bośni i Hereogowiny lekarze 
powiatowi, a podobno nawet lekarze wolnopraktykujacy, otrzy- 
muja od paru lat surowieę, zakupiona kosztem rzadu, celem 
stosowania jej bezpłatnie u chorych ubogich. W Galicyi 
w ubiegłym czasie ułatwienia tego w leczeniu surowiea ubo- 
gich nie było, — na dowód czego przytoczyć mogę, że w r. 
1896, gdy napływ chorych z błonica do szpitala św. Ludwika 
i to przeważnie zamiejscowych, był tak duży, że z fundu- 
szów bieżących z trudnościa tylko koszta zakupna surowicy 
pokrywać mogłem, wniosłem na dniu 3 lutego tegoż roku 
podanie do Wys. c. k. Namiestbictwa we Lwowie o udzie- 
lenie dla szpitala św. Ludwika z funduszów, przeznaczonych 
na tępienie chorób zakaźnych, odpowiedniej zapomogi pie- 
niężnej, lub ostatecznie bezpłatnie pewnej ilości surowicy, 
w celu stosowania jej u chorych ubogich. Podanie to pozo- 
stało bez skutku, 

Obecnie w kraju naszym stosunki te na korzystniejsza 
przechodza drogę, gdyż, jak dowiadujemy się z okólnika 
c. k. Namiestnctwa z dnia 5 stycznia 1899 L. 101378/98 
(zob. Przegląd lekarski Nr. 4 1899), otrzymały starostwa po- 
lecenie do sprowadzania w razie potrzeby surowiey przeciw- 
błoniczej z Zakładu bigienieznego c. k. Uniwersytetu Ja- 
giellońskiego w Krakowie, zostajacego pod kierunkiem prof. 
Dra Bujwida, w celu stosowania jej u ubogich przez lekarzy 
delegowanych z urzędu do leczenia chorych na błonicę. Nie 
ulega najmniejszej watpliwości, że lekarze do tej czynności 
delegowani z powyższego rozporządzenia Wys. c. k. Namiest- 
nietwa w całej pełni skorzystaja, surowicę u chorych ubo- 
gich stosować, a o otrzymanych wynikach władze zawiada- 
miać będa. 

Wśród tych nowych, dla leczenia błonicy korzystnych 
Warunków, spodziewać się można, że w niedalekiej przyszło- 
sei, w najbliższem sprawozdamu urzędowem o chorobach za- 
każnych, w dziale odnoszącym się do błonicy, wyczytamy, 
że w (Galicyi na 100 chorych, dotkniętych tą choroba, w prze- 
Giwstawienu do dotychczasowych stosunków, tylko 160/, nie 
będzie leczonych surowiea, a w ślad za tem okaże się, że 
l dziś wysoki procent śmiertelności (360/,) obniży się znacznie, 
Jak to ma miejsce w innych prowineyach monarchii, n. p 
W 'Tryeście (14-80/,), Niższej Austryi (18*70/,), Styryi (19:30/,), 
gdzie już obecnie leczenie surowiea nietylko w szpitalach, 
ale i u chorych prywatnych, przez lekarzy wolnopraktykuja- 
cych w wielkich rozmiarach znajduje zastosowanie. 


Kraków, dnia 21 lutego 1899 r. 
Prof. Dr. Jakubowski. 


VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Sprawozdanie z ochronnych szczepień przeciwko wodo- 
wstrętowi metodą Pasteura — w miesiącu lutym 1899. 
„ W miesiacu tym szczepiono ogółem 20 osób; w liczbie 
tej 4 osoby pozostałe w leczeniu ze stycznia i 4, — pozosta- 
jące nadal w leczeniu na miesiąc marzec 1899 r. 


Wykaz liczbowy tych 20 osób ze względu na rodzaj 
pokąsania: 


Pokasania | B. G Z 
w twarz i głowę. 2 = 
w kończyny górne 3 8 11 
w kończyny dolne i tułów 2 5 
w ciało nagie . 5 7 12 
przez ubranie . 2 6 8 
liczby ogólne 7 13 20 


Zwierzętami kąsającemi były we wszystkich powyższych 
przypadkach psy. 
Kraków, dnia 1 marca 1899. 
O. Bujwid. 


— Centralna kasa wzajemnej pomocy lekarzy niemiec- 
kieh składa się z trzech działów, prowadzonych odrębnie: 
1) kasa chorych, 2) kasa niezdolnyeh do pracy, 3) kasa za- 
bezpieczenia na starość, i przyjmuje za opłatą rocznych wkła- 
dek lub jednorazowa zabezpieczenia na: 1) odszkodowanie 
w czasie choroby w wysokości 5—10 marek dziennie; w razie 
śmierci otrzymuje rodzina odprawę, równa odszkodowaniu 
za 10 dni ehoroby; 2) utrzymanie niezdolnych do pracy 
(500—1500 mk. rocznie, a w danym razie osobno ubezpie- 
czenie na życie 500— 1500 mk.). Członkiem kasy może być 
każdy lekarz niemiecki, przed przekroczeniem 50 roku ży- 
cia. Po 6 tygodniach należenia do kasy zyskuje się prawo 
do odszkodowania przez 26 tygodni (względnie przez rok), 
jednakże prawo do odszkodowania mają tylko chorzy dłużej, 
niż przez 8 dni. Członkiem kasy niezdolnych do pracy może 
być tylko ezłonek kasy chorych. Zabezpieczenie może być 
uskutecznione albo tak, że obowiązuje odrazu, lub też tak, 
że ubezpieczony nabywa praw dopiero po 5 latach opłacania 
wkładki (tak zw. „Carenzzeit*), Aby otrzymywać dziennie 
1 M. odszkodowania z prawem do odprawy 50 M. w razie 
śmierci, opłacaja członkowie kasy chorych: jednorazowo 
141:60 M. lub rocznie 880 M., jeżeli wstępując do kasy 
liczą 30 lat życia; w 40 roku ż. 15060, wzgl. 11:55 M.; 
w 5O r. ż. 159:05 wzgl. 16:70 M. Aby w razie niezdolności 
do pracy otrzymać dożywotnią płacę roczną 1000 M. należy 
opłacać: a) przy ubezpieczeniu, obowiązujacem odrazu: w 30 
r. ż. jednorazowo 132405 M. lub rocznie 81:50 M.; w 40 
r. ż. 1897:00 wzgl. 14360 M.; w 50 r. ż. 2716:70 wzgl. 
27025 M. b) przy ubezpieczeniu. obowiązujacem po 5 la- 
tach („Carenzzeit*); w 30 roku ż. 1113:60 wzgl. 78:10 M,, 
w 40 r. ż. 1528:50) wzgl. 131 45; w 50 r. 2. 2028-90 wzgl. 
234:45 M. Po 5 latach należenia nabywają członkowie praw 
do udziału w zyskach (dywidenda). (Correspbl, für schw. 
Aerzte, — Heilkunde V). 


ES ta 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, 9 marca 1899 r. 


D. 25 lutego odbył się we Lwowie pod przewodnictwem proto- 
medyka Dra Merunowieza Vll-my Zjazd lekarzy powiatowych, na 
który przybyło przeszło 70 członków. 


Obrady zagaił przewodniczący przemówieniem powitalnem, a na- 
stępnie podał do wiadomości zebranych, że Towarz. lekarzy galicyj- 
skich ustanowiło nagrodę konkursową w kwocie 300 zlr. za najlepszą 
pracę z dziedziny higieny, wskazując na takie tematy, jak higiena 
przemysłowa, podręcznik do zastósowania ustawy o fałszowaniu środ- 
ków żywności, rozmiary nadużywania napojów wyskokowych w kra- 
juosia: 
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W dalszym ciągu zdawał sprawę Dr. Obtułowiez, c. k. 
lekarz powiatowy we Lwowie, o nieuregulowanych stosunkach pra- 
wnych cmentarzy, tak pod względem higienicznego urządzenia, jak 
i nadzoru. Sprawozdanie Dra Obtułowicza dało wątek do poważnych 
rozpraw. Ważna ta sprawą ma się zająć krajowa Rada zdrowia. 

Obecny na posiedzeniu prof. higieny i dyrektor krakowskiego 
Zakładu dla badania środków spożywczych, Dr. Bujwid, wyjaśniał po- 
stanowienia ustawy o fałszowaniu środków żywności. Zakłady te są 
w okresie organizowania się; dotychczasowa jednak działalność Za- 
kładu krakowskiego dosadnie dowiodła, jak ta instytucya jest niezbę- 
dna. Stósowanie ustawy złożono przeważnie na barki lekarzy powia- 
towych; rozprawy na ten temat uwydatniły, że ta ich tak ważna i po- 
Żyteczna działalność spotyka się nie tylko z brakiem poparcia u władz, 
lecz nawet z stawianiem zapór takich, że na razie ustawa o falszowa- 
niu środków spożywczych ma w Galicyi tylko teoretyczne znaczenie. 
Nie pierwsza to dobra i zbawienna uslawa pozostaje u nas martwą 
dla braku jednolitości działania i biurokratycznej gnuśności. 


* Uznając potrzebę tworzenia dalszych okręgów sanitarnych, 
uchwaliła sejmowa Komisya sanitarna odwołać się do Wys. Sejmu 
o upoważnienie do zorganizowania w roku bieżącym 16 nowych okrę- 
gów w następujących lő powiatach: grybowskim, kamioneckim, rop- 
czyckim, rudeckim, śniatyńskim, wielickim, buczackim, kossowskim, 
sanockim, sokalskim, tarnobrzeskim, brzeżańskim, chrzanowskim, jaro- 
sławskim i wadowickim. 

Od czasu powołania do życia tej instytucyi utworzono 100 okrę- 
gów sanitarnych w 59 powiatach. Z tych, już zorganizowanych 100 
okręgów, jest nieczynnych 14, mianowicie: w Wybranówce, Izikowie, 
Kozowej, Podbrzu, Lubieniu Wielkim i Dabrowicy. Probużnej. Majda- 
nie Średnim i Nadwornej, Kurowicach, [uchołce, Nowem Siole, Bo- 
ryni i Mościskach. Sejmowa Komisya Sanitarna wyraża przekonanie, 
że wśród przyczyn, dla których te okręgi nie są obsadzone, pierwsze 
miejsce zajmuje brak należycie ukwalifikowanych kandydatów. Byłoby 
rzeczą w wysokim stopniu ważną dowiedzieć się, dla czego, wobec tak 
wielkiej liczby lekarzy bez stalego zajęcia w Galicyi, w szczególności 
w wielkich miastach, władza autonomiczna nie może znaleźć kandy- 
datów na te okregi? bo jeśli siedziba tych okręgów znajduje się w za- 
padlym kącie, gdzie nie tylko środki komunikacyjne są niemożelne, 
ale i warunki bytu, to jest wyżywienia i mieszkania są wielce utru- 
dnione, a tem samem koszta życia droższe, to rzecz prosta, że posada 
lekarza okręgowego w takiej miejscowości powinna być inaczej i sto- 
sowniej wynagradzaną. Znając nieszczególne stosunki materyalne leka- 
rzy galicyjskich, musimy przypuścić, Że w tych JÆ okręgach muszą 
być wyjątkowo niekorzystne warunki dla osiedlenia się lekarza okrę- 
gowego; na 100 okręgów, 14 nieobsadzonych, to zbyt poważny odse- 
tek: a skoro przekonani jesteśmy, że dziś w Galicyi braku kandydatów 
być nie może, to chyba w statucie tej instytucyi tkwi przyczyna, dla 
której lekarze od niej stronią. 

Przydałoby się więcej światła w tej sprawie. 

— Biblioteka Towarz. lek. krak. otrzymała w darze od kol. Dr. 
Renckiego poszyty, uzupelniające roczniki 1892 i 1897 »Berliner klin. 
Wochenschrift<, a za uprzejmem pośrednictwem JW. Prof. Dr. Gluziń- 
skiego zupelne roczniki 1889 i 1890 tegoż czasopisma od kol. Dr. Kra- 
marzyńskiego; za dary te składam ofiarodawcom najuprzejmiejsze 
podziękowanie. 

Doc. Dr. Stanisław Ciechanowski, 
bibliotekarz Tow. lek. krak. 


— Dzienniki niemieckie lekarskie, rozpisując się o nędzy, za- 
glądającej coraz więcej do domów lekarzy, przytaczają od czasu do 
czasu jaskrawe jej przykłady; donoszą n. p. o lekarzu na Morawach, 
który na starość musiał przyjąć posadę lekarza okręgowego z płacą 
300 złr. rocznie bez żadnych dodatków ; pomeważ jednak był niedołę- 
Żny i schorowany, przeto koledzy okoliczni załatwiali za niego wszel 
kie czynności, byle zachować mu ową płacę, chroniącą od śmierci 
głodowej. Kiedy wreszcie zmarł niedawno, gmina pokryć musiała ko- 
szta pogrzebu z funduszu ubogich. Podobno przykłady tukie dałyby się 
odszukać i u nas. Zapobiedzby mu mogło utworzenie kasy chorych. 
Czemu jednak zapobiedz nie można, to coraz gorszym stosunkom ma- 
teryalnym wśród młodszych lekarzy. Słyszeliśmy, że nie, jeden, ale 
kilku młodszych kolegów stara się o miejsca suplentów gimnazyal- 
nych, byle wywalczyć sobie chleb powszedni... 


| 
| 


i 
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* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jag. otrzymał 
Witold Dłużyński. 

Mianowania i przeniesienia. Namiestnik mianował asystentów sa- 
nitarnych: Dra Leopolda Haima i Dra Teofila Bąkow- 
skiego koncepistami sanilarnymi, i przeniósł lekarzy powiatowych: 
Dra Franciszka Sobolewskiego z Brodów do Lwowa, Dra 
Józeta Friedberga z Zaleszczyk do Brodów i Dra Leopolda 
Haima z Krakowa do Cieszanowa; asystentów sanitarnych: Dra C y- 
ryla Dolnieckiego z Peczeniżyna do Zaleszczyk, Dra Aleksan- 
dra Jastrzębskiego ze Slanisławowa do Peczeniżyna i Dra Ro- 
mana Małaczyńskiego ze Lwowa do Sambora. Prof. Dr. Leo- 
pold z Drezna powołany został na katedrę położnietwa i ginekologii 
w niemieckim Uniwersytecie w Pradze. Prof. Geppert otrzymał we- 
zwanie do objęcia katedry farmakologii w Giessen, jako profesor zwy- 
czajny. 

Nekrologia. Dr. Leopold Mieczkowski, urodzony w roku 
1833 w Prusach Zachodnich; nauki gimnazyalne odbył w Chełmnie; 
w roku 1858 wstąpił na wydział lekarski w Berlinie, który ukończył 
w r. 1857, W r. 1859 uzyskał prawo do praktyki lekarskiej w Króle- 
stwie Polskiem; w latach 1863 i 1864 niósł pomoc lekarską rannym. 
Po półtorarocznej wycieczce za granicę osiedlił się w Mławie, nastę- 
pnie Płocku, a później Włocławku. W miesiącach letnich pełnił obo- 
wiązki lekarza zdrojowego w Ciechocinku. Prócz dysertacyi na stopień 
doktora medycyny, zostawał kilka rozpraw, dotyczących wód ciechociń- 
skich i zakładu zdrojowego w Ciechocinku. Ludwik Przesmycki 
urodził się na Wołyniu w r. 1839; do gimnazyum uczęszczał w Białej 
Cerkwi; nauki lekarskie odbył w Warszawie. Byl założycielem i kie- 
rownikiem Zakładu kumysowego w Sławucie. Dr. Aleksander Jop- 
kiewicz zmarł w Bodzentynie z duru osutkowego. Dr. Salezy 
Bursztyński zmarł w Częstochowie w 80 r. życia. Dr. William 
Rutherford, profesor fizyologii, zmarł w Edynburgu. Dr. Studt- 
gaardt, prof. chirurgii, zmarł w Kopenhadze. Dr. Mavrogeni 
Pasza, naczelny lekarz sultańskiego dworu, kierownik czasopisma 
>Gazette mćdicale d'Oriente, zmarł} w Konstantynopolu. Dr. Józef 
Coals, profesor patologii, zmarł w Glasgowie. 

Artykuły oryginalne. mieszczące się w czasopismach lekarskich 
polskich: W Gazecie lekarskiej Nr. 9: Męczkowskiego W.: O. sy- 
ryngomyelii Łapińskiego W.: Ortopedyczno - chirurgiczne leczenie 
choroby Littla (dok.). Dr. Kossakowskiego W : Rumień lombardzki. 
W Czasopiśmie lekarskiem Nr. 8: Dr. Schroetera P.: Przypadek 
urazu nerki. Dr. Grodeckiego F: Przyczynek do leczenia błonicy 
surowicą swoistą. br. Goldenberga A.: Epidemia duru brzusznego 
poronnego. Dr. Brzezińskiego J.: Nolatka z bigieny przemysłu 
fabrycznego. Dr. Rząda A.: W sprawie przytułków dla dzieci wiej- 
skich na czas robót polnych. Dr. Łazarowicza K.; Pomoc lekar- 
ska w fabrykach warszawskich. Dr. Sterlinga S.: Z wycieczki do 
niemieckich ludowych uzdrowisk dla piersiowych. W Medycynie Nr. 9: 
Dr. Steinhausa J.: Przyczynek do kazuistyki nowotworów złośli- 
wych, powstających z nabłonka kosmków. Sachsa F.: O przyczynach 
powstawania duszności w przebiegu dławca (dok.). 

Redakcya otrzymała: 

— Dr. Handelsman Bronisław: Mięsak śródpiersia prze- 
dniego. Łódź, 1899. (Odbitka z Czasopisma Lekarskiego, Nr. 2), 

— Jasiński Wł: Antropologia kryminalistyczna, a sprawie- 
dliwość. (Lwów). 

— Tenże: Die Gerechtigkeit vom Standpunkte der Criminal- 
anthropologie. Wiedeń, 1899. (Odbitka z Wiener medizinische Wochen- 
schrift, Nr. 6). 

— Dr. Frank E.: Zu prophylaxe des Trippers. Berlin, 1899. 
(Odbitka z Allg. Bed, Central, Zeitung, Nr. 5). 

— Doc. Dr. Schramm IL: Beitrag zur Lehre von den Nabel- 
schnurbruchen. Wiedeń, 1899. (Odbitka z Wiener medizinische Wochen- 
schrift, Nr. 7). 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie posiedze- 
nie zwyczajne dnia 15 b. m, we środę, w sali Sniadeckich 
(Collegium novum), o godzinie 6-tej wieczorem, na którem 
kol. Dr Latkowski mówić będzie: O wpływie wody ma- 
ryenbadzkiej na trawienie. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. Angust Kwaśnicki. 


| SZA 
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Gi. KONKURS 
Tą posadę asystenta przy katedrze hygieny z płacą roczną 700 zlr. 
* bi ISuje dziekanat Wydziału lekarskiego w Krakowie. — Podania na- 


Ffcie ostemplowane wnosić należy do kancelaryi W ydziału lekarskiego 


g do dnia 20 marca 1899 r. 


iliñska woda kwaśna! 
wama "L" fu. "PLATE | | 


najznakomitsza szczawa alkaliczna 


w 10.000 cz.: węglanu sod. 33.1951, siarkanu sod. 6.6679 

węglanu wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, węglanu 

magn. 1.7478 węglanu lit. 0.1904, stałych części 5.25011, 
kwasu węglowego 55.1787, Temperatura 10:1—119 C. 


Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze- 
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napój 


Zakład leczniczy Sauerbrunn 
wody. kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony 
Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 


Pastylki bilińskie znakomite przeciw zgadze, w nieżytach żołądka, 
w zaburzeniach trawienia. 


Składy we wszystkich handlach, Aptekach i drogueryach. 
Zarząd zdrojowy w Bilinie (Czechy). 


Południowo-tyrolska A rsenowo-żelezista woda 


„MITTERBAD* 


sprowadza jak to wykazano w ŚSzpitalach przybytek 

hemoglobiny we krwi o 40 —50%%, znaczny przybytek 

ciałek czerwonych, wybitny przybytek na ciężarze ciała 
u leczących się. 


Dawka: dwa, trzy razy dnia po 6 łyżeczek 
czystej wody. 
Nienależy się obawiać ani biegunki, ani psucia zębów. 


GIF- Przystępna cena pozwała na rozpowszechnienie tej wody. — 
Pić można w każdej porze roku, 


Dostać mozna w aptekach. (71) l 


i 
o Fabryka opatrunków chirurgicznych 


(M. L. DOBROWOLSKIEGO 


w. w Podgórzu 

> (Telefonu krakowskiego Nr. 200) 
mając znaczne zapasy opatrunków, jakoto: waty Brunsa, 
aty drzewnej, waty szpitalnej, juty bielonej i niebielonej, 
wióręk drzewnych, mchu suszonego, gazy < odułuszczonej 
w. lrząch różnych gęstościach, kalikotu białego i szarego 
o różnej grubości, muślinku i organtyny krochmalnej, organ- 
© tyny szarej, drenów, jedwabiu, katgutu i wszystkich opa- 
$ trunków impregnowanych, poleca takowe Wnym Panom Le- 
_ karzom, Dyrekcyom i Zarządom szpitali, taniej niż czesko- 

niemieckie fabryki austryackie. 


Próbkami i ofertami służę na żądanie. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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Wygodne środki do urzadzenia 


kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych w domu 
iw każdej porze roku. 


| Hattoniego sól borow. 


12—23—1 


(wyciag suchy) 
| w skrzynkach po | kiiegr. 
Mattoniego ług borów. 
>. (wyciąg płynny) 
w flaszkach po 2 kliogr. 
Od wielu lat 
wypróbowane w” 
Metritis, Endometritis, Oopboritis, Parametritis, bladaczce, niedo- 
krewności, zołzach, krzywicy. upławach białych , skłonności do 
poronień. porażeniach częściowych, parezach. dnie, gośćcu, gu- 
zach krwawn. i w celu ułatwienia wessania wypocin. 


HENRYK MATTONI 


Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl. 


Znakomity środek przeciwko: 26 
silnym krwawieniom w czasie miesiączkowania. 


Dawka: Dziennie 5 6 kołaczyków po 005 gr. 

Porównaj: Gottschalk, Verlandinngen des VI Congresses der dentschen Gesellschaft zu 
Wien. 

Gartig, Therap. Monatsechefte 1896. Nr. 2. 

Nassaner, Therap Wochenschrift 1897, Nr. 32, 33. 

Bakofen Minehener med, Wochenschrift 159$, 419. 

Lavialle u. Rnysien, Le'cho médical du Nord, Lille 1998. 225. 
1. Rousse: u. P. Walton, Belgique midical 1898, N. 20. 

M. Pazzi, Corriere sanitario Milano 1398. 497. 

k. Pa: letti, Corriere sanitaro Milano 1358, 497. 

va Braitenberg, Wiener med. Presse 1898, N. 35. 

Dr Nedorodow, Melizinskóe Oboszenie 1398. 


Cena: 20 kołaczyków = 1 m. 50 fen 


EDEN 


33a sag 


Odnośne broszury. wysełamy pp. lekarzom darmo i opłatnie. Na składzie 
we wszystkich aptekach albo wprost u 


Nedale na wystawach we Wiednia, w Filadelfii, w Paryża, w Sydney. 


PAPROĆ i KALOMEL 


mis TASTEMGOWI x": LINOUSINA 


Flakon zawierający 16 kapsułek dozogjanych 
podług przepisu Dra CREQuv wystarcza do 
wyleczenia. ( Wyselka przez pocztę) | 
W Aptece LIMOUSINF'A %, uiica Hianche, W Zbis, w PARYŻU 
i w głownych aptekach. 


| o iuU | 4% 4 wę uWumiy W aplekaCh PE, Mikolasclia. WieWwiotskiepy, 
Ehrbara 1 Ruckera; w Krakowie w aptekach PP. Radyka, Wiszniew- 
| skiego i Trauczyńskiego. 


m 


BIP Do nabycia: 

Wiele dzieł naukowych lekarskich nowszych, kilkanascie 
kompletnych, oprawnych roczników Przeglądu lekarskiego i etui 
chirurgiczne z narzędziami mało co używonemi 

Mający 'cheć kupna zechca się-zgłosić pod adresem: 
P. Januszkiewiczowa, wdowa po c. k. lekarzu powiatowym 
w Pilżnie. 
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| Saglemera Wa Gorzka 


Uznana za najlepsza naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana 


Saxlehnera 
„Hunyadi Janos* 


Saxlehnera 
„Hunyadi Janos* 


Woda gorzka. Woda gorzką. 


ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE 


Dostawca Dworu J. 0. MOŚCI CESARZA I KRÓLA. 


„Jój działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar- 


Rozbierana kowane, czuć się daje bez bólów i parcia, bez przy- »Stosowałem ją 


przez krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia“. ze znakomitym skut- 
URE „Jestto środek regulujący, a nie osłabiający*. Bort, 
Bunsena, Freseniusa, (Baniberger.) 


SERTE „Dawka naturalna jest tak dokładna, że działanie 
udwiga. z afr ę DR E, 
3 czyszczące odbywa się po najmniejszéj ilości; szezęśli- 


wa kombinacyja w stosunku mineralnych składników »Bardzo cenna. — 
Saxlehnera działających téj wody pozwala choremu obchodzić się Zawsze pewny i szyb- 
Woda gorzka z nią z łatwością; lekarzowi stopniować i urozmaicać ki skutekc. 
nżywa działanie, stosownie do okoliczności i wskazań kliniez.* (Fureltow.) 
sławy światowej (L'Union medicałe, Paryż 19 kwietnia 1888). 


jako niedościguiona 
w działaniu łagodnem, > „Ag E 


jędnostajnem 


»Okazała się wy- 
borną«. 


i pewnem. „Istnieje tyle t zw. „Ofner* albo „węgierskich“ (Koranyt.) 
wód gorzkieh rozmaitej jakości, że koniecznem się staje 


rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanej. 


„Stosując wody gorzkie tego gatunku, zauważy- 
liśmy, że woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera 
przez świetną jednostajność i łagodność w działanin, 
posiada zalety, które w ordynacyi lekarskiej wybór 
tej wody czyni polecenia godnym“. 


Więcćj niż 400 świa- 
dectw powag lekarsk. 
wszelkich krajów po- 
świadcza zalety tej 
wody. 


Nabyć można we 
wszystkich aptekach 
i składach wód 


ineralnych. 
BK 27 (Allgemeine Wiener Mediz. Zeitung, 13 stycznia 1891). 


Celem uchronienia od w błąd wprowadzić mogącego naśladownictwa 
uprasza się przyjaciół i konsumentów prawdziwej wody Hunyadi János, 
aby w składach zawsze wyraźnie żądali: 


„Saxlehnera Wody Gorzkiej”. 


Należy uważać, aby etykieta i korek prawdziwćj wody Hunyadi Janos miały firmę: 
„Amdreas Saxilehner', numana 


PEREON NE E AE E E ETE E O ENIE N E EEE E AT R e a a 
ja a aara ae a WP RA E A E E W A a poz 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. i W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Józefa Filipowskiego. 
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